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CONTESTACION DEMANDA LUZ GLADYS PAEZ vs COLMENA SEGUROS DE VIDA Rad
20220026400

Angie Patricia Rodriguez Juyar <angie.rodriguez@ustarizabogados.com>
Vie 17/02/2023 14:45

Para: Juzgado 13 Civil Circuito - Bogotéa - Bogota D.C.
<ccto13bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>;abogaed@hotmail.com <abogaed@hotmail.com>

Sefiores i
JUZGADO TRECE CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
cctol3bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Proceso : DECLARATIVO VERBAL

Radicado: 1100131030132020220026400

Demandantes: LUZ GLADYS PAEZ DE SALAZAR
Demandado: COMPANIA COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A.
Asunto: CONTESTACION DE DEMANDA.

De manera atenta, haciendo uso de los medios electrdnicos, tal como lo permite el articulo 109 en sus incisos tercero
y cuarto del Cédigo General del Proceso, y de acuerdo con el articulo 2 del Ley 2213 de 2022, me permito radicar
dentro de la oportunidad procesal debida CONTESTACION DE LA DEMANDA del proceso de la referencia, la cual
acompaio adjunta a este correo con sus pruebas documentales y anexos, para que por favor sea incorporada al
expediente digital.

Reenvio el mensaje de datos de otorgamiento de poder y hago la salvedad que en este correo se esta
copiando también a la parte demandante

Cordialmente,

Angie Patricia Rodriguez Juyar
Abogada Semi Senior

Estudio Juridico Ustariz & Abogados
Teléfono Of. 6108161-6108164 Ext. 507

Dir. Cra. 11a No. 96-51 Oficina 203
Bogotd, Colombia

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGNhNJE30OWU1LWEzNTgtNDNjMy05ZDVhLWVjNDMzM2M4NGRKNQAQAFNsm8PjgMxHhv8sfwog6F...  1/1
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Sefores
JUZGADO TRECE CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
ccto | 3bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Proceso: DECLARATIVO VERBAL

Radicado: [100131030132020220026400

Demandantes: LUZ GLADYS PAEZ DE SALAZAR
Demandado: COMPANIA COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A,
Asunto: CONTESTACION DE DEMANDA.

ANGIE PATRICIA RODRIGUEZ JUYAR, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Bogota e identificada con
C.C. 1.013.655.786 de Bogotd, abogada titulada e inscrita con la tarjeta profesional 236.206 del Consejo Superior
de la Judicatura, actuando en calidad de apoderada sustituta de COLMENA SEGUROS DE VIDAS.A. (en adelante
“COLMENA"), de acuerdo con el poder conferido por el Dr. LUIS HUMBERTO USTARIZ GONZALEZ, mayor
de edad, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania numero
79.506.64 | expedida en la ciudad de Bogota, abogado titulado e inscrito con la tarjeta profesional nimero 71.478
del Consejo Superior de la Judicatura y que expresamente ACEPTO, encontrandome dentro de la oportunidad
legal respectiva, procedo a contestar la demanda promovida por la sefiora LUZ GLADYS PAEZ y otros, en los
siguientes términos:
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OPORTUNIDAD

e COLMENA SEGUROS DE VIDA SA. fue notificado personalmente del auto admisorio de la demanda,
conforme lo dispone el articulo 8° de la Ley 2213 de 2013, el dia |8 de enero de 2023.

e En los términos de lo dispuesto en el inciso 3° del articulo 8° de la Ley 2213 de 2022, la notificacidon personal
se entiende surtida “una vez transcurridos dos dias hdbiles siguientes al envio del mensaje y los términos
empezardn a contarse cuando el iniciador recepcione acuse de recibido o se pueda por otro medio constatar el
acceso del destinatario al mensaje.”, por lo que la notificacién se surtié el 20 de enero de 2023.

e En ese sentido, el término de (20) dias para contestar la demanda, empezd a contar el dia 23 de enero de
2023 y culmina el dfa |7 de febrero de 2023.

En este sentido, la presente contestacion de demanda se presenta en forma oportuna.

i
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. INTRODUCCION

La sefiora LUZ GLADYS PAEZ inicié proceso en contra de COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A. pues asegura
que adquiri® un crédito hipotecario con el Banco Caja Social y, junto a este, una pdliza de desempleo e
incapacidad "temporal" y permanente, luego de ello, en el afio 2018 sufrié de un infarto y de un shock hiperbdlico,
por lo que estuvo incapacitada aproximadamente por un mes, como consecuencia de lo anterior, la demandante
inici® reclamacién ante las entidades demandadas; sin embargo, indica que la aseguradora negd la afectaciéon de la
pdliza como quiera que la demandante superd la edad méxima de cobertura.

En ese sentido, solicita que: (i) Se declare que Colmena Seguros De Vida debe pagar a favor del Banco Caja Social
el crédito hipotecario No. 4137; (ii) Que se condene a Colmena Seguros de Vida a pagar al Banco Caja Social la
totalidad del crédito hipotecario No. 4137; (ii) Que se condene a Colmena Seguros de Vida a pagar a la
demandante por concepto de los perjuicios ocasionados la suma de 100 SMLMV vy (iv) Se condene a la
demandada al pago de las costas procesales.

Sin embargo, no hay lugar a que el Despacho acoja las pretensiones de la demanda, por haberse configurado las
excepciones de mérito que propongo en esta contestacidon y que demostraré en el curso del presente proceso,

cuyo eje central es la

Bajo este supuesto de hecho, solicito respetuosamente a su sefiorfa desestimar las pretensiones de la demanda y
declarar probadas las siguientes excepciones de mérito:

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA DE LA SENORA LUZ GLADYS PAEZ

e INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE LA ASEGURADORA DE PRACTICAR Y/O EXIGIR
EXAMENES MEDICOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL.

e COLMENA SEGUROS S.A SE ENCUENTRA FACULTADA PARA RETENER LA PRIMA PAGADA POR
EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE LA RETICENCIA — SANCION LEGAL.

e CUMPLIMIENTO DEL DEBER DE INFORMACION EXIGIDO A COLMENA SEGUROS DE VIDA.

e IMPROCEDENCIA DE LOS INTERESES MORATORIOS RECLAMADOS EN LA DEMANDA.

e EXCEPCION GENERICA
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PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

De conformidad con lo establecido en el Codigo General del Proceso y demés normas concordantes, me opongo

a las pretensiones formuladas por el parte demandante, cuya objecién y defensa configuro con la respuesta a los

hechos y en los medios exceptivos formulados en el presente escrito y que en sintesis se colige en los siguientes

puntos:

DECLARATIVAS

Frente a la primera pretensién declarativa.

del incumplimiento de las obligaciones contractuales.

PRIMERO: DECLARAR que la COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A.,
debe pagar el crédito 30019354137 del BANCO CAJA SOCIALS.A., por cumplirse el riesgo
del “seguro de desempleo y el de incapacidad total temporal amparados por la péliza No.
0226642", por la contingencia sufrida por la sefiora LUZ GLADYS PAEZ DE SALAZAR,
mayor de edad vecina de Bogotd, con C.C 41.364.600, entre el 11 de agosto de 2018, a la

fecha y los perjuicios materiales (dafio emergente y lucro cesante) causados con ocasién

Colmena Seguros de Vida SA se opone a la misma y por lo tanto a su prosperidad, pues tal y como se lograra

probar a lo largo del proceso el seguro de desempleo No. 0226642 que la demandante solicita sea afectado y que

en consecuencia se ampare la totalidad del crédito objeto de litigio, es improcedente, en tanto dicho seguro de

ninguna forma ampara la totalidad del crédito, en razén a que las caracteristicas de dicho seguro estan dirigidas a
amparar cierta cantidad de dinero o indistintas cuotas del crédito asegurado, cuando se presente desempleo "

involuntario o una incapacidad total temporal que le impida al asegurado pagar las cuotas de su crédito, tal y como t

se evidencia a continuacién. Y en ese sentido, no existe ningln elemento que permita determinar que la

z
demandante probd la causacién del riesgo asegurado vy, que como consecuencia de ello, COLMENA, deba pagar )
el crédito que adquirié la demandante con BANCO CAJA SOCIAL. g

d

CARACTERISTICAS DEL SEGURQ ) S
- 2
DESCRIPCION * ASALARIADOS (EMPLEADOS) INDEPENDIENTES .
CUBRE A: RENTA LIBRE DESTINACION EN CASO
iy DESEMPLEO INVOLUNTARIO INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL O DE INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL m
Unico de seis (6)
dP:facl:zdti:v aiifgg«};":o? E?n!::llaeds de hasta seis (6) cuotas mensuales de hasta seis (6) cuotas mensuales
Financiera al asegurado, con un limite | del crédito otorgado por la Entidad | del crédito otol por tid2
por cuota mensual de hasta cuatro| Financiera al asegurado, con un limite | Financiera al asegurado, con un limite
millones de micte ($4.000,000.00) | por cuota mensual de hasta cuatro | por cuota mensual de hasta cuatro | Pago del 50% del valor asegurado en el
Sumas y Limites  |independientemente del saldo total de | millones de pesos micte «00), | millones de pesos micte ,mmam%. amparo de incapacidad total temparal para
Asegirrados la deuda al momento de ocurrencia del | en caso de incapacidad total temporal | en caso de incapacidad total temporal | independientes.
. evento objeto de cobertura. 5 el salde s?erlcr a |5 dias y de acuerde con la sugerlur a |5 dias y de acuerdo conla
de hdeuJa es inferior al total de las 6 | mbla contemplada’en ks cond tabla ¢ en las mndldonfs
cuotas a indemnizar, la diferencia serd | generales. . <y oy generales. = ;l ro=
gada dir al asegurad S
Se indemnizard un nimero ilimiada de | ¢ indemnizard un nimero ilimimdo de .
’ge::;":,? fl?;[gﬂﬁﬁﬁ"‘ﬂﬂ“ﬁﬁgrﬁfmﬁ s"e"“"ﬁf“'?mh"igf"fgﬁl C"éﬁm' Se indemnizard un nimero ilimitade de eventos durante |a vigencia del Crédito, de
Indemnizar cobertura, iéndose en todo caso d: coni m‘ldad con e d“ de o] conformidad con las tablas de dias de incapacidad especifi en [as condiciones
?Iiﬂr' el Feriodo: Actvo: Minima cumlf;::inne‘:l nare:slﬁ == generales.
espués de un Sinjestro. ke
Periodo Activo i i ) . . .
Minimo Después de ﬁ;ﬁ'jﬁﬂ“,mdﬂﬁﬂw :iia,p:!'” .!'?n ﬁ:g‘:du%_‘m minime Mo se aplica periedo activo minimo después de un siniestro,
un Siniestro
Periodo de Espera Ellm&llla‘rl.‘%s.seré de 30 dias corrientes E:mﬂ:ﬁ%xsm de 15 dias corrientes El plazo serd de 15 dias corrientes continuos.
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CONDENATORIAS

Frente a la primera pretensién condenatoria.

PRIMERO: CONDENAR a Ia COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA SA., a
pagarle al BANCO CAJA SOCIAL S.A., la totalidad del valor del crédito hipotecario quela
sefiora LUZ GLADYS PAEZ DE SALAZAR, mayor de edad vecino de Bogots, con C.C
41.364.600, adeuda a dicha entidad, calculados en la suma de CINCUENTA y SIETE
MILLONES SEISCIENTOS MIL DE PESOS M/ CTE ($57.600.000,00)

Colmena Seguros de Vida SA se opone a la misma y por lo tanto a su prosperidad pues como se manifestd con
anterioridad de ninguna forma la demandante ha cumplido con las cargas que exige la Ley para la afectaciéon de la
pdliza de seguro objeto de litigio. En ese sentido, conviene precisar que, el articulo 1077 del Cédigo de Comercio
establece las cargas probatorias que las partes deben asumir en los contratos de seguro, por lo que, le
corresponde al asegurado probar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, por lo que, a la fecha la
demandante no ha probado efectivamente la ocurrencia de un siniestro amparado ya sea por la pdliza de vida
grupo No. 1373987 o del seguro de desempleo No. 0226642 que exija a mi representada hacer el pago de la
totalidad del crédito objeto de litigio.

Frente a la segunda pretensién condenatoria.

SEGUNDO: CONDENAR a la COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., a
pagarle a la sefiora LUZ GLADYS PAEZ DE SALAZAR, mayor de edad vecino de Bogot3,
con C.C 41.364.600, los perjuicios morales causados con ocasién del incumplimiento de las
obligaciones contractuales del contrato de seguros mencionado, que conforme a la doctrina
y la jurisprudencia corresponden 100, salarios minimos legales mensuales vigentes

(smlmv).

Colmena Seguros de Vida SA se opone a la misma y por lo tanto a su prosperidad, pues no existe ningin
elemento factico o juridico que permita determinar que efectivamente existié un incumplimiento por parte de mi
representada de las obligaciones que le asistian en su calidad de entidad aseguradora, asi como pretende hacerlo
ver la parte actora y por el contrario, a lo largo del proceso se logrard probar que se le brindé a la cliente una serie
de informacion clara, veraz y suficiente, lo que le permitid tomar la decisién libre e informada de vincularse
contractualmente tanto a la pdliza de vida grupo No. 1373987, como al seguro de desempleo No. 0226642 y, en
esta medida, no existe responsabilidad alguna por parte de COLMENA que derive en una causacién de perjuicios
a la demandante, siendo importante precisar que tanto la Ley como la Jurisprudencia exigen para quien solicita le
sea indemnizado el dafo o el perjuicio ocasionado la prueba de su causacién, situacidon que brilla por su ausencia
en el presente proceso, pues mas alla del dicho de la demandante, no existe prueba si quiera sumaria de que mi

-
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representada hubiera causado el perjuicio hoy solicitado.

Frente a la tercera pretensién condenatoria

TERCERO: Que se condene al demandado al pago de costas del proceso.

Colmena Seguros de Vida S.A. se opone a la misma y por lo tanto a su prosperidad en la medida en que tal y
como se manifestd con anterioridad, no existe ningdn incumplimiento de las obligaciones que le asistfan en su
calidad de entidad Aseguradora que se derive en un perjuicio ocasionado a la demandante, por lo que, debe
dejarse claro que la condena en costas dentro de un proceso en virtud del articulo 365 del C.G.P., se hard Unicay
exclusivamente a la parte vencida dentro del proceso, asi: “Se condenard en costas a la parte vencida en el proceso,
0 a quien se le resuelva desfavorablemente el recurso de apelacién, casacién, queja, stplica, anulacién o revisién que
haya propuesto. Ademds, en los casos especiales previstos en este cédigo.”, por lo que, al no existe responsabilidad
de mi representada en los hechos materia de litigio, no puede derivarse de ello una condena en costas.

V. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA
A continuacién, me permito pronunciarme sobre cada uno de los hechos en los que se fundamenta la demanda,
conservando su enumeracién inicial para efectos practicos:

Frente al primer hecho

PRIMERO: Afirma mi mandante “el Banco Caja Social de Ahorros, sucursal Restrepo, me otorgé
un crédito por valor de $25.000.000, (Crédito No 30019354137) de los cuales se dejé un monto de

$800.000 para concursar en los sorteos mensuales que realiza la entidad”.

Contesto: No le consta a COLMENA el producto que haya adquirido la sefiora Luz Gladys Paez con BANCO
CAJA SOCIAL, pues se trata de una entidad totalmente independiente a mi representada, por lo que sera la
demandante quien deberd acreditar su dicho.

Frente al segundo hecho:

SEGUNDO: “Dentro de los requisitos para el otorgamiento se me exigié comprar un seguro un
seguro de vida, de desempleo y de incapacidad temporal o permanente, con la compaiiia SEGUROS
DE VIDA COLMENA S.A., lo cual realicé, firmando unos formularios pre impresos por dicha

aseguradora”.

Contesto: No le consta a COLMENA el ofrecimiento que se haya hecho al momento de contratar los créditos,
pues se trata de un hecho totalmente ajeno a las obligaciones de mi representada; sin embargo, es importante
aclarar que los Unicos seguros obligatorios son los de vida e incapacidad total y permanente, por lo que el de
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desempleo se trata de un seguro voluntario y bajo ese entendido es el cliente quien decide contratarlo al
momento en que suscribié los documentos del crédito que pretendia contratar.

Seguro voluntario

Frente al tercer hecho:
TERCERO. “El dia 05 de julio de 2018 realizaron el desembolso por valor de $24.926.000.”

Contesto: No le consta a COLMENA el producto que haya adquirido la sefiora Luz Gladys Paez con BANCO
CAJA SOCIAL, pues se trata de una entidad totalmente independiente a mi representada, por lo que serd la
demandante quien deberd acreditar su dicho.

Frete al cuarto hecho:

CUARTO: “En ningiin momento me solicitaron exdamenes médicos ni de ninguna otra indole”

Contesto: No le consta a COLMENA lo acontecido en el momento del ofrecimiento de la pdliza; sin embargo, se
aclara que al momento de la suscripcién del documento, se pusieron de presente los documentos contentivos de
las condiciones de la pdliza que pretendia adquirir en donde muy claro se ponia de presente la edad méaxima de
ingreso a la pdliza.

Frente al quinto hecho:

QUINTO. “El dia 11 agosto de 2018, sufri un infarto por el cual estuve hospitalizada alrededor de
16 dias (11 al 27 de agosto) con una extension hospitalaria del 27 al 31 de agosto, continuando la

3 0 v a ot o N T+ C

incapacidad en la casa; en el mes de septiembre volvi a ingresar al hospital por un shock hipovolémico
(deshidratacion severa) por el cual duré 13 dias (del 14 al 27 de septiembre)”
Contesto: Respecto al estado de salud de la demandante, por tratarse de un hecho que se prueba con la historia

clinica de la demandante, me atengo al contenido de las mismas y en ninglin caso a las manifestaciones de la parte
actora.
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Frente al sexto hecho:

SEXTO: “Después de recuperada me acerqué al Banco Caja Social con el fin de averiguar qué
documentos o qué requisitos se necesitaban para realizar la reclamacion del seguro, y me exigieron la
presentacion de la historia clinica”.

Contesto: No le consta a COLMENA las gestiones que la demandante hubiera adelantado ante el BANCO CAJA

SOCIAL, pues se trata de una entidad totalmente ajena a mi representada y, en ese sentido, serd la demandante
quien debera acreditar su dicho.

Frente al séptimo hecho:

SEPTIMO: “Se me exigi, después de realizada la reclamacién del pago del siniestro y cuando el
contrato de seguros estaba en plena vigencia, con el pago de las correspondientes primas etc.,
adjuntar la historia clinica previa al ingreso de la péliza.”

Contesto: Es cierto que COLMENA solicité a la demandante la histérica clinica a través de la respuesta a la
reclamacion del 8 de noviembre de 2018, tal y como se evidencia a continuacién:

FECHA EMISION DEL
CERTIFICADO - 05.07.2018

Respetado(a) sefior(a):

En atencion a la reclamacion por la posible afectacion del amparo de Incapacidad y demas datos de
la poliza correspondientes a los contenidos en el asunto nos permitimos manifestar lo siguiente:

Una vez revisados los documentos soportes de dicha reclamacidn, encontramos que no redne los
requisitos establecidos en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, en concordancia con lo
establecido en las condiciones de la péliza en cuanto a los documentos necesarios para el tramite
de una reclamacion.

Por lo anterior y con el fin de dar tramite a su reclamacion, sin admision de responsabilidad y sin
perjuicio de lo establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, es indispensable que nos
remita los siguientes documentos:

* Historia Clinica previa al ingreso de la péliza, es decir del periodo comprendido entre
06.01.2018 al 05.07.2018.

Sin embargo, se aclara que al a fecha la demandante no ha dado entrega a COLMENA de la historia clinica para la

fecha requerida.

Frente al octavo hecho:

OCTAVO. “Realizado el pedimento correspondiente, la Compariia “Seguros de vida Colmena S.A.
me envio una comunicacion manifestindome que no estaba asegurada porgue por la edad tenia esa

cobertura, pues ella es para personas menores de 71 afios”.

Contesto: Es importante aclarar que el éste hecho no estéd redactado con claridad lo que dificulta una oposicién;
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sin embargo, si se trata de la respuesta dada por COLMENA, para el 7 de noviembre de 2018 mi representada
respondié a la solicitud elevada por la demandante respecto a la pdliza de vida N° 3704-494995 contrario a lo
manifestado por la parte demandante, asf:

“CONDICION NOVENA. EDADES MINIMAS Y MAXIMAS DE INGRESO Y PERMANENCIA. La edad minima
de ingreso a la péliza es |8 anos. La edad mdxima de ingreso para la cobertura Bdsica de Vida es de 75 afios
+ 364 dias con permanencia hasta la cancelacién de la deuda. La edad mdxima de ingreso para las
coberturas de Incapacidad Total y Permanente, Enfermedades Graves y Beneficios por Hospitalizacién es de
69 arfios + 364 dias con permanencia hasta los 70 afios + 364 dias.”

Al analizar los documentos allegados con la presente reclamacién, donde se solicita afectar las coberturas
Beneficios por Hospitalizacién y Enfermedades Graves, hemos encontrado que la edad de la asegurada al

momento de tomar el contrato de seguro era de setenta y cinco (75) afios.”

Frente al noveno hecho:

NOVENGO. Del formulario firmado para la toma del seguro, se advierte que alli expresé con claridad
la fecha de mi nacimiento, el 6 de enero de 1943.

Contesto: Es cierto. Sin embargo, por tratarse de un hecho que se prueba con un documento que se aporta con
el presente escrito de contestacion me atengo al contenido del mismo y al valor probatorio que este Despacho le
otorgue.

Frente al décimo hecho:

DECIMO: Se agot6 el requisito de procedibilidad, segtn constancia expedida por la
Procuraduria General de la Nacién el 5 de febrero de 2020.

Contesto: Es cierto.
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V.  EXCEPCIONES Y MEDIOS DE DEFENSA

5.1.  FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA DE LA SENORA LUZ GLADYS
PAEZ.

Esta excepcion se presenta como quiera que la demandante solicita la afectacién de una pdliza de seguro
donde el Unico beneficiario de la pdliza es el BANCO CAJA SOCIAL. En ese sentido, cuando se extrafie
la legitimacion bien del demandante, la sentencia no puede ser inhibitoria, sino desestimatoria de las
pretensiones aducidas, pues se debe entender que quien elevd las pretensiones no era el titular del
derecho o de la obligacidn correlativa alegada.

En el presente proceso, aclaro que el BANCO CAJA SOCIAL al ser el acreedor de la sefiora Paez es el
Unico beneficiario de la pdliza objeto de la presente controversia, en este sentido, el titular del derecho a
reclamar a la Aseguradora la afectacion del amparo corresponde Unicamente al beneficiario de la pdliza
de vida y de desempleo en su condicién de beneficiario Unico de la Péliza y no la parte demandante.

La Corte Suprema de Justicia mediante sentencia del 16 de septiembre de 2003 sefald en el mismo
sentido los siguiente:

La Sala reconoce como intervinientes en el contrato de seguro, al tomador, quien traslada los riesgos
al asegurador, que a su vez asume estos a cambio de una contraprestacion determinada — prima-; el
asegurado, que es el titular del interés Asegurado— en los seguros de dafios-, y el beneficiario, persona
a quien se atribuye el derecho a reclamar y recibir la prestacién asegurada una vez se acredite la
ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida segin el caso (arts. 1077 y 1080 ib.). De los
nombrados, es el beneficiario quien, en linea de principio, estd legitimado para reclamar del
asegurador el pago de la prestacién asegurada (art. 1080 del C. de Co., en la redaccién de la Ley 45
de 1990), sin que necesariamente deba concurrir en €l, las calidades de tomador o asegurado, pues

|

basta que se encuentre debidamente identificado como beneficiario en la péliza”’. (Negrilla

resaltado fuera del texto original).
Posteriormente, la misma Corte con ponencia del Magistrado Jaime Arrubla indicé:

“A partir de dejar sentado, con vista en el contrato de seguro y sus anexos, que el causante era el
asegurado, sin que figurara como “beneficiario de dicho contrato”, el sentenciador concluyé que los
demandantes no tenian derecho a reclamar valor alguno por concepto de indemnizacién, porque el
seguro de vida tenia como “especial destinacién” cubrir el “saldo insoluto de la obligacién” a la
muerte del deudor asegurado.

" Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del |6 de septiembre de 2003. Exp. No. 6704.
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Por esto, al constatar que el tomador del seguro, esto es, el Banco (...), aparecia como el “exclusivo
titular del crédito”, o lo que es lo mismo, del saldo de la obligacién, el ad-quem senalé que dicho
acreedor, en su calidad de beneficiario del seguro, como asi constaba expresamente, era el “(nico
legitimado para efectuar la reclamacién”.

()

3.- En suma, como en la sentencia se reconocié que el “Unico” beneficiario del seguro de vida grupo
deudores, era el citado banco, (...), claramente se advierte que en ningtn error de hecho, con las
caracteristicas de manifiesto y trascendente, pudo incurrir el Tribunal, porque el adjetivo “Unico”
necesariamente descartaba que otras personas, incluidos los demandantes, por las circunstancias
que fueren, pudieran serlo, menos cuando expresamente se refirié, para confirmar la legitimacién en
causa de aquellos, a todos los hechos que en el cargo segundo se mencionan.

(...

Para el Tribunal, entonces, fue intrascendente que los demandantes fueran la “cényuge” e “hijos”
del deudor fallecido, porque el destino de la suma asegurada, convertian al tomador del seguro,
beneficiario a su vez del mismo, como el “Unico” legitimado para reclamar la indemnizacién,
inclusive frente al hecho de que éste no haya insistido en el pago ante la aseguradora y en su lugar
hubiere acudido a demandar judicialmente el cobro insoluto de la obligacién contra uno de los
codeudores solidarios. Como se explicé en el precedente citado por el Tribunal (sentencia 025 de
23 de marzo de 2004, expediente 14576), al ocurrir el siniestro, el acreedor del crédito quedaba
habilitado para hacer efectivo el valor del seguro de vida grupo deudores, sin menoscabo, claro estd,
del derecho que también le asistia de solicitar o exigir el pago de la deuda “contra los otros

codeudores solidarios si los hay”.

(...)

En sintesis, como la cényuge del deudor fallecido, quien es la recurrente en casacién, carecia de la
condicién de beneficiaria supletiva del seguro de vida grupo deudores, pues existia beneficiario
directo a tftulo oneroso, sin que de otra parte quedaran remanentes, surge claro que el Tribunal no
pudo violar directamente, por falta de aplicacién, las disposiciones que se citaron como violadas”
(Negrilla y resaltado fuera del texto original)

lgualmente, esta misma Superintendencia recogiendo la linea jurisprudencial que ha desarrollado la Corte
Suprema de Justicia sobre la materia, concluyé en un concepto:

“‘Del anterior acdpite de esta sentencia, se colige que es el beneficiario oneroso (EI banco)

. il E3
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quien tiene la legitimacion en causa por activa para interponer demanda en contra de la
aseguradora™

En ese sentido, es evidente que a partir de una interpretacidn correcta y sistematica de las pretensiones
de la demanda, las mismas estdn encaminadas Unica y exclusivamente a la afectacién de un seguro en el
cual el BANCO CAJA SOCIAL es el Unico beneficiario a titulo oneroso.

52. AUSENCIA DE COBERTURA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES NO.
1373987 POR COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A. POR INEXISTENCIA DEL
SINIESTRO.

La presente excepcion se presenta como quiera que para el caso objeto de litigio no existe un siniestro
de incapacidad total y permanente en virtud de la pdliza de vida grupo No. 1373987, que de lugar a
afectar el seguro de vida contratado por la sefiora LUZ GLADYS PAEZ y, que como consecuencia de
ello, COLMENA deba proceder a pagar la totalidad del crédito tal y como lo asegura la demandante.

En efecto, los seguros de COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A. establecen expresamente para amparar
el riesgo de incapacidad total y permanente es necesario que el asegurado acredite tal condicidn a través
de una calificacién médica de: i) una Junta Regional o Nacional de Calificacion de Invalidez, i) una entidad
competente del sistema general de seguridad social, o iii) una entidad competente de un régimen
especial del sistema de seguridad social, que determine de manera clara, técnica, idénea vy suficiente que
el asegurado tiene una incapacidad TOTAL y permanente:

2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMAMNENTE (ITP): PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE
ENTIEMNDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO MENMOR DE 70
ANOS, LA INCAPACIDAD ESTRUCTURADA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO
Y CALIFICADA MEDICAMENTE COMN UM GRADO DE INVALIDEZ IGUAL O SUPERIOR AL
CINCUEMNTA POR CIENTO (50%) POR LA JUNTA REGIOMAL © NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ, © POR LAS ENTIDADES COMPETEMNTES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD 50CIAL
(EPS, ARL, AFP), COM BASE EN EL MANUAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE AL MOMENTO DE LA RECLAMACION.

FARA TODO5 LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, 50N CONDICIOMES
COMCURREMNTES E INDISPENSABLES PARA QUE OPERE ESTE AMPARO LAS SIGUIENTES:

A.  QUE EL PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL SEA CALIFICADO IGUAL O
SUPERIOR AL 50%.

B. QUE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ CONTENIDA EN EL DICTAMEN
DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, SE ENCUENTRE DENTRQ DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO.

2 Concepto No. 2011013293-002 del 28 de abril de 2011. rﬂ"iﬁ
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DE CONFORMIDAD CON LO ANTERIOR, LAS PERSOMNAS QUE HACEMN PARTE DE REGIMENES
ESPECIALES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, TAMBIEN DEBERAN ACREDITAR
QUE 5U INCAPACIDAD CUMPLE COMN LAS COMDICIOMES MENCIOMADAS ANMTERIORMEMNTE.

CONM EL FIN DE DETERMIMNAR LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMAMNENTE 5E
ENTEMDERA QUE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMAMENTE CONSTITUYE LA REALIZACIOM DEL RIESGO, ES DECIR LA FECHA DEL
SINIESTRO.

UMA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR EL AMPARC DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMAMENTE TERMINA LA COBERTURA PARA LOS AMPAROS DE VIDA, EMFERMEDADES
GRAVES Y BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION, S| FUEROMN CONTRATADOS, CESANDO LA
RESPOMSABILIDAD DE LA COMPANIA.

Lo anterior, se pone de presente, pues la parte actora con el escrito de demanda solicita el cubrimiento
o pago total de la obligacidn objeto de litigio, situacidn que solo podria ocurrir bajo el amparo de
incapacidad total y permanente y el amparo de vida, por lo que, tal y como se expresa en la caratula de
la pdliza el amparo de incapacidad total y permanente, el cual comprende lo siguiente:

Para amben casos, an el evento de mora en las #h:lmaum#nhhl&mhh“ﬁﬁmmﬁmrhmﬁw
de vida no canceladas por el deudor, ]

AH!AM rHCA.I".M:IDAb TOTAL ¥ PERMAMEMNTE
eriditos retadvos serd o waldo mokio de i_-id‘lmqu& certifique el Banco. Se tendrd coma

de vivienda y
nldnhuul:rr.ﬂ-d-hdm:hlqud r}lmmh&ﬂanhﬂ.ﬂuﬂﬂﬁrlﬂ mwmummw
rmd.hdu:h.rm-hd-knmd:h dl{uli,ndn.lhn:nm’l benefichno a dowilo oneroso haso por o mide

s
F'urlﬂduiuuh.lnd-hduxhnubuﬂ.duplﬂmmpdnrrﬂshhﬂuumﬂmhsnjmhﬂn|hm“hnﬂu
EGHPAﬂlAkﬂmpwmmmmutpﬁﬂhﬁhnmh febaed vl ¥ i del asepurade, o b tsa

De igual forma, es del caso precisar que las condiciones del seguro excluyen expresamente el riesgo de
incapacidad permanente PARCIAL tal como consta a continuacion:

EXCLUSIONES PARA TODOS LOS AMPAROS DE LA PQLIIA.
CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO CUBREN PERDIDA
ALGUNA QUE SEA COMNSECUENCIA DE:

c. PARA LOS EFECTOS DEL AMPARC DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMAMNENTE (ITP), ¥ ri
RESPECTO DE LOS ASEGURADOS QUE HACEN PARTE DE REGIMEMNES ESPECIALES COMO LO z
SON EL MAGISTERIO, LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, ENTRE OTROS, SE ENTIENDE b
NO CUBIERTA LA INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL (IPP) QUE SUFRA EL ASEGURADO. g a

d

Sin embargo, para este caso la demandante a la fecha no ha presentado un Dictamen proferido por una o
Junta Regional o Nacional de Calificacién de Invalidez que acredite la perdida de la capacidad laboral (i) A m
pesar de la solicitud del Banco, de remitir la historia clinica para el periodo comprendido entre
06.01.2018 al 05.07.2018, pues la historia clinica remitida es solo para el periodo de agosto de 2018;

(i) En ese sentido, no se cuenta con una fecha de estructuracién de la incapacidad y, sobre todo, (iii) no
determind una incapacidad TOTAL y permanente. En consecuencia, es clara la ausencia de prueba de la
realizacion del siniestro de incapacidad total y permanente en los términos acorados en los contratos de

seguro celebrados entre COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A'y el demandante.

Lo cierto es que la parte demandante al presentar una incapacidad total temporal pretende sustraerse del
clausulado de los seguros aduciendo la configuracidon del siniestro cuando es claro que el clausulado

i
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solamente ampara la incapacidad total y permanente y vida y, ademas, excluye de manera clara y expresa
la incapacidad permanente parcial y temporal. En ese sentido, es evidente que la parte demandante
también pretende indebidamente desconocer el principio del Pacta Sunt Servanda.

Cabe sefialar que la definicién del riesgo amparado que estd pactada en el contrato de seguro no es
caprichosa y mucho menos abusiva, pues responde a un criterio razonable que fijé COLMENA
SEGUROS DE VIDA S.A en virtud del articulo 1056 de Cddigo de Comercio que establece que el
asegurador puede a su arbitrio determinar y delimitar los riesgos que esta dispuesto a amparar. En la
misma linea, autorizada doctrina ha sefalado:

“10.2. Incapacidad total y permanente (IT y P). En esta otra cobertura, mediante la cual no obstante no
haber fallecido el asegurado, recibe el capital que contraté en la eventualidad de llegar a esa condicién
de invalidez, la que le impide generar los ingresos necesarios para el sostenimiento de si mismo, de su
familia y atender econémicamente su nueva situacion de salud. En otras palabras, se ha afectado de
manera importante su capacidad productiva y generadora de ingresos. (...)

[S]e puede expresar que las reglamentaciones de cardcter legal que se fijen, por efemplo, en la seguridad
social para coberturas similares de invalidez, no son de aplicacién automdtica al seguro privado, ya que
en un sistema de libre competencia cada empresa aseguradora tiene y maneja sus propias estadisticas
para definir su propio producto”5 (Negrilla fuera del texto original).

En este orden de ideas, resulta claro e incontrovertible que el demandante NO probd la configuracion
del siniestro en la medida en que no existe una sola prueba técnica, idénea y suficiente que indique que
tiene una incapacidad total y permanente.

53. INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE LA ASEGURADORA DE PRACTICAR
Y/O EXIGIR EXAMENES MEDICOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL.

En aras de dar claridad frente a las dudas que se puedan presentar dentro del proceso, es importante destacar lo
siguiente, con respecto a si le asiste o no deber a la aseguradora de exigirle al asegurado examenes médicos en la
etapa precontractual:

i) La solicitud de informacién al asegurado se realiza para que este manifieste los padecimientos que tiene o ha

tenido, de alli la especificidad de las preguntas que se le formulan en el cuestionario, respecto del seguro de
vida:

AND PARTNERS
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100% |
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
MARQUE CON UNA X "51 © NO", SEGUN CORRESPONDA | 1 [NO)
ES PENSIONADO POR INVALIDEZ?
|_iLe han d @ ha recibide trammients o cirugls, le han i ebas o exdmenes de stico o tene conocimiento de padecer o haber padecida cual e bas 5 enfermedades o Jici du salud? : y.r/
.l han detectado la presencha de an contra el virus VIH uctor del SIDA, ha sido VIH potitiva o le han di icade con SIDAY "./
iHa sufride de algin accidente & eventa vlbhnu & tene algin tpo de ir cidad ol-mm-&n fisica o mental? v
- i s o o ] /i
4. jConsume bebidas aleohélicas mis de tres veces por semana o en exceso o Consume sustancias psicoactras! l‘/
K. momwwmmtmcmmmwma -llm-daﬂcstm-n I idn Arterial, infarto o cincer, leucemias, hnfomas, Diabetes, mmhmow f
cerebrovascul enfisema pulmonar artritis reurnatoidea. cirrosis. insuficiencia renal, TUMGIes., rAstormas 03 & reumal o, lupus. enfermedades mentales. le han hecho tratamients obesidad? /
6. Ha padecido o padece de cualquier otra enfermedad o lesién que no se haya mencionade? T
7. Sirva: i la siguiente de las
2. Nombre de ha enfermedad o padecimiento; | b. Fecha del dagnéscico:
c. Tratamientos médicos o ciruglas realizadas: [ d. Secuelas o licach
€. Estado actual de la enfermedad o padecimi [T actual de la o /
Ohbsarvaciones o comentarios adicional
8. (SOLO PARA MUJERES)
Se encuentra en estado de embarazol I | L
De ser asi por favor informe: Cuantos meses: Complicaci Cuantos emb anteriores: Ceshreas:, Al
Ha tenldo enfermedades o tumores de: Utero: Senos: Ovarios:.
. J / JO . . .
i) La practica o no de examenes médicos a quien la ASEGURADORA decide amparar le es optativa,

partiendo sobre todo del presupuesto del principio de ubérrima buena fe en donde se asume que el
asegurado suministrara, con veracidad, toda la informacion por la que se le pregunta e indaga en la etapa
precontractual del contrato de seguros, tan es asi, que en el documento firmado por la demandante se
expresa claramente que la informacion declarada por el asegurado es veridica, asf:

FAUTORIZACIONES Y OTRAS DECLARACIONES DE LOS ASEGURADOS

I. Dedaro en mi nombre que lo anotado ¢n esta solicitud de seguro es veridico. Que las actividades 2 las que me dedico no generan cliente de Colmena Segures a bos pimero en :Bogotd 401 0447; Hedellin 444 IIli. Gli m HW‘ ; Barranquilla 353 7559 y a nivel
ningln riesgo ni amenaza contra mi vida. lumnd al 01 8000 919 667. Defensor del Financiero: deft @ colmenaseguros.com & en
Colmena Seguros, se reserva todos kos derechos que puedan asistidle en case de que antes o después de mi fallecimiento o Invalidez, En virtud de las disposiciones legales y normativas en materia de PADTECCION AL CONSUMIDON

ﬁ que esta declaracién no corresponde 3 mi verdadero estado de salud en o momento de aceptamse o seguro. (Art ﬂmam ITM'II.I'HEII'O OE DATOS PERSOMALES, le recomendamos mantenense informado al respects consultando de forma

st omprut
1058 y 1158 del Cidigo de Comerdio) riddica nuestra pigina web: www.colmenaseguros.com, ingresando 2 ks enlaces Servicio al CHente/Proteccidn al Consumidor
. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34 de fa ley 23 de I!!I autorizo expresamente a Enlmlm Seglmu a que, aiin despuis inanciers y Servicie al Cliente/Preteccibn de Datos.

de mi faMecimiento, verifique y pida ante cualquier médico, odentéloge o cualquier institucidn b ién yfo copia 5. ART. 1048 Eﬂgn de Comercio. La mora en ¢l pago de ha prima de [a Péliza o de los certificados o anexes que se expidan eon

de mi historia dinica y/o carta dental. fundamente en ella, producid la terminacién automitica del contrato y dard derecho al asegurador para exigir el pago de la primal
3. Autorizo a Colmena Seguros para indluir, consultar, reportar y procesar, a partir de la fecha de expedican de esta solicitud y durante devengada y de los gastos causades con ocasién de | expedicén del contrato. ART. 1152 (édige de Comerdo. El no pago de las
la vigencia de este seguro en cwalquier moments, |2 informacién alfli contenida ylo de cualquier relacién comercial con esta primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vendimiento, producrd fa terminacdn del contrato,
aseguradora al ente regulador vigente o 2 cualquier oe!ml de informacién o base de datos, u stras aseguradoras del sector, §. Para las condiciones generales de la presente péliza las visite www.colmenaseguros.com y al respaldo de esta solicitud,
4. Para reschver inquistudes acerca dil seguro, del tratamiento de sus datos personales Imr comunicarse con |a linea de atencibn al

Y %

En cuanto a esta excepcion se refiere, debe aclararse al Despacho que la practica o exigencia de examenes
médicos que determinen el estado de salud o la solicitud de informacién adicional es meramente potestativa del
asegurador.

En ese sentido, recientemente lo ha sostenido la Superintendencia Financiera de Colombia en virtud de sus
funciones jurisdiccionales:

“Asf las cosas no estaba llamada la aseguradora a redlizar exdmenes médicos o requerir la historia clinica de
la_asegurada para verificar una enfermedad o condicién que al momento de diligenciar la solicitud sin
salvedad manifesté la asegurada no padecer, o ratificar un estado del riesgo que fue declarado bajo el
supuesto “uberrima bona fidei”, sobre el punto debe traerse en colacioén lo supuesto por la Corte Suprema de

Justicia en pronunciamiento de la Sala Civil de Casacién del pasado |6 de diciembre de 2016 en ponencia del
Magistrado Alvaro Fernando Garcia Restrepo sostuvo que: no_puede entonces endilgarse que el
profesionalismo que requiere la actividad aseguradora de entrada exige el agotamiento previo de todos los
medios a su alcance para constatar cudl es el estado del riesgo al instante en que se asume como si fuera de
su exclusivo cargo, so pena que la inactividad dirime en una renuncia a la nulidad relativa por reticencia, esto
por cuanto se reitera concluyé la corte el tomador esta compelido a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que lo determinan y los efectos adverso por inexactitud se reduce si hay error y culpa o se
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desvanece por inadvertir el asegurador la serie sefiales de alerta sobre inconsistencia en lo aguel reporta.” (Se
enfatiza)

En esa medida, debe tenerse en cuenta que no le asiste obligacién al asegurador de solicitarle al asegurado
examenes médicos en la etapa precontractual, ya que se parte de la declaracion de asegurabilidad vy la buena fe del
asegurado.

5.4,  CUMPLIMIENTO DEL DEBER DE INFORMACION EXIGIDO A COLMENA SEGUROS
DE VIDA.

En las etapas precontractual, contractual y pos contractual, COLMENA SEGUROS ha cumplido cabalmente el
deber de informacién que le es exigible, tal como lo dispone la Circular Basica Juridica en el Capitulo Il, en
concordancia con el articulo 184 del Estatuto Organico del Sistema financiero (EOSF), toda vez que:

|. Los documentos en los cuales se basan los contratos de seguros celebrados son claros, contienen
informacién completamente clara, legible y oportuna. La declaracién de asegurabilidad formula un
cuestionario claro y de facil comprensién a los asegurados.

Tan claras son las preguntas que la sefiora LUZ GLADYS PAEZ manifestd, rotundamente, no padecer ni
haber padecido enfermedades expresadas en la declaracién de asegurabilidad.

1
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD /
MARQUE CON UNA X "S1 O NO", SEGUN CORRESPFONDA | s [No,
ES PENSIONADO FOR INYALIDEZ? | '
|_iLe han diagnosticado o ha recibido algin tratamiento o cirugfa. le han practicado pruebas o eximenes de diagndstico o tiene conocimiento de padecer o haber padecido cual e las i enfermedades o condiciones de satud? : V. I/
. _jLe han detecrado la presench de anticuerpos contra el virus VIH preductor del SIDA, ha sido VIH positive o le han diagnasticade con SIDAY v/
)_;Ha sulrido de algin accidente o events \olnlo_nnn, 0 tene algin tipo de incapacidad o limitacién fisica o mental? v
(Esed tomando medicamentos o esth estucho o tratamients. sintomas, manifestaciones o molestias, o ci 13 ientes! L/
. _jConsume bebidas mmmsumﬂ:mnanmo:mm:mgmm F
. iPadece o ha padecido enfermedades de tpo congénito, neurclégico, cardiovascular o enfermedades como Hi ion Arterial, infarto o enfe fad de las ar cincer, leucemias, infomas, Diabetes, Asma, trombosis, derrames o evenwos f
Em_m‘ﬂmmm%wﬁsmmmmmhmﬁdmw% trastornos inmunolégicos o reumatolégicos, lupus, enfermedades mentales, le han hecho ratamiento quirirgico por obesidad? /
6. Ha padecido o padece de cualquier otra enfermedad o lesién que no se haya mencionado’ 7
7. Sirvase it la siguients informacidn de las escas afirmativas:
2 Nombre de b enfermedad o padecimiento: |b. Fecha del dagnéstico:
¢, Tratamientos médicos o cirugias realizadas: 1.d. Secuelas o complicaciones: s
[3 Enarh actual de I: m!ermedad ] Edwmm | f. Trammiento actual de la enfermedad o padecimiento:
£ Observaciones
8._(SOLO PARA HUERES) ERES} a
Se encuentra en estado de embarazol [ 17
De ser asi por favor informe: Cuantos meses: Complicaci Cuantas emb anteriores: Ceshreas: At !
Ha tenido enfermedades o tumores de: Utero: Senos: Ovarios:

Incluso, la informacidén suministrada en la declaracién de asegurabilidad fue tan acuciosa, precisa, clara,
veraz y suficiente que la demandante suscribid las mismas sin realizar manifestacion, constancia o
aclaracién alguna.

.

Este documents s una salicitud de segura, por b fanto su uH:; como poliza de seguro requiere de la aceptacién de la aseguradora. Se entenderd aceptado el nesgo en las condicones declaradas por
l soficitante cuanda se desembolse ol crédito exeepto que se haya aceptado en condiciones especiales o 32 haya rechazado por parte de la seguradora, caso en el cual la aseguradora informard de lmm
formal por eserito.

W  a

FIRMA ASEGURADO é nél ():h? ?( éé FIRMA AUTORIZADA COMPANIA DE SEGUROS
TRNO20NT-1415- P-37-3704_VA_020017 sznunaw -p-3704V1_0920

- BANCO -

Un producto

Colmena Seguros.
et BOO 226.175-3
CPS-F-119 VI.1_0312017

JNspapeles MOD. 0722015

|
)
E

3 SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Delegatura para Funciones Jurisdiccionales. Sentencia del 4 de abril de 2017
proferida dentro de la Accién de Proteccién al Consumidor promovida por Arturo Diaz Murillo y Otros contra Axa Colpatria Seguros de
Vida S.A. expediente identificado bajo el radicado nimero 2016-318.
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2. Las condiciones del contrato de seguro son claras y comprensibles, en la caratula del contrato se
identifican los riesgos amparados, el valor asegurado, la vigencia estipulada, entre otros, ademas de
haberse incorporado con claridad las consecuencias legales de la inexactitud o reticencia como sancién
derivada de la conducta omisiva del asegurado, en cuanto al suministro de la informacién precisa, es decir
sobre el alcance del contrato

3. Desde la 6ptica propia del derecho de consumo, resulta claro que una de las practicas propias de
proteccién al consumidor corresponde a informarse, conocer, leer las condiciones de los productos que
habra de adquirir. En esa medida, es claro que también le asistia al asegurado ilustrarse sobre el producto
y leer, con todo detenimiento los documentos que dan cuenta de los contratos de seguro celebrado.

Sobre este asunto en particular, la Superintendencia Financiera de Colombia en ejercicio de sus funciones
jurisdiccionales, sostuvo en sentencia del 8 de febrero de 201 6:

“En consecuencia, como al asegurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos debe
reconocerse _que contrae sus obligaciones con base en el dicho del tomador, quedando a merced de su
declaracién y contratando en virtud del principio de buena fe, por tanto es justo que por medio de la nulidad
relativa salga del dmbito juridico en busca de un equilibrio contractual entre las partes, ahora la relacién causal

que importa es la que ata el error o el dolo con el consentimiento del asegurado y no como lo indicaron los
demandantes, sea la oportunidad para recordar en cuanto al deber de informacién en los seguros de vida,
cuando el tomador de la péliza es la entidad bancaria la Circular juridica establece la obligacién de informar los
requisitos y procedimientos para el perfeccionamiento de su inclusion.

Por lo tanto, para la Delegatura no se evidencié que la compafria de seguros haya dejado de cumplir su deber

de_informacién, circunstancia diferente que es después de celebrado el contrato de seguro el consumidor
financiero no estuvo de acuerdo con los términos y condiciones éste. En ese sentido, se advirtié que es una
buena prdctica de proteccién propia de los consumidores financieros, leer los términos y condiciones del contrato
respectivo e indagar si tienen inquietudes adicionales, deber de doble via, como lo sefalé la Sala Civil del us
Tribunal Superior de Bogotd en pronunciamiento del |0 de marzo de 2016, con ponencia del Magistrado Marco
Antonio Alvarez, al resolver un recurso de apelacién presentado ante la Superintendencia Financiera dentro del

Z a
expediente 2015-0141. (...) b o

g a
. . . . . 7 . . . . e . do
Si bien es cierto que la actividad financiera comporta un régimen especial bajo la perspectiva de diligencia y X
profesionalismo, no lo es menos para el consumidor, €ste no estd autorizado ni le es permitido incumplir, co
descuidar o desatender las obligaciones que paralelamente le asisten, mds cuando lo que se encuentra en juego m

es su propio patrimonio.”4 (Se enfatiza)

En este orden de ideas, resulta claro que COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A cumplié cabalmente el deber de
informacién que le asistia y, por lo tanto, no existe conducta alguna de mi representada que sea reprochable por el
derecho y que genere una responsabilidad contractual.

4 SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Delegatura para Funciones Jurisdiccionales. Sentencia del 6 de mayo de 2016
proferida dentro de la Accién de Proteccién al Consumidor promovida por Rosalina Rocha Ruiz contra Allianz Seguros S.A. expediente

identificado bajo el radicado nimero 2015-625. h b n‘i;ﬁ
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5.5. EXCEPCION GENERICA.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 282 del Cédigo General del Proceso, propongo como excepcidn
cualquier otro hecho que resulte probado dentro del proceso que conduzca a rechazar todas las pretensiones de
la demanda, y que deba ser declarado como tal por el Despacho.

VI.  OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, presento OBJECION
fundada al juramento estimatorio de la demanda, como quiera que no solo no se han acreditado los elementos
estructurantes de la responsabilidad civil atribuibles a COLMENA, sino que adicionalmente, la estimacién de la
misma resulta improcedente y carente de fundamento.

En ese sentido, la parte demandante en el juramento estimatorio asegura que los perjuicios ocasionados fueron
tasados por la suma de $148.452.600, suma derivada de los perjuicios morales y de los perjuicios materiales
ocasionados, tal y como se evidencia a continuacion:

RESUMEN: Perjuicios materiales: CINCUENTA y SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL
DE PESOS M/CTE. .. ..ccovncensivsiva $ 57.600.000,00)

Perjuicios morales: NOVENTA MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS
SEISCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE......... .$90.852.600.00

TOTAL: $148.452.600.00

En ese sentido, el juramento estimatorio esta regulado en los articulos 206 y 207 del Cédigo General del Proceso.
El articulo 206 establece que:

“Articulo 206. Juramento Estimatorio. Quien pretenda el reconocimiento de una indemnizacién
compensacion o el pago de frutos o mejoras, deberd estimarlo razonadamente bajo juramento en la
demanda o peticién correspondiente, discriminando cada uno de sus conceptos. Dicho juramento hard

prueba de su monto mientras su cuantia no sea objetada por la parte contraria dentro del traslado
respectivo. Solo se considerard la objecién que especifique razonadamente la inexactitud que se le
atribuya a la estimacién” (Negrilla y subrayado fuera del texto original).

Como puede observarse, el juramento estimatorio exige no solamente indicar la cifra pretendida sino justificar el
porqué de esta. No se trata de una simple estimacién de cuantia. El juramento estimatorio como medio de prueba

exige que sea estimado razonadamente.

Razonado, segin el diccionario de la Real Academia de la lengua significa fundado en razones. No basta indicar
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simplemente una cuantia y un concepto, sino dar algiin tipo de razén por la cual se indica dicha cifra.

El juramento estimatorio que se encuentra en la demanda no cumple con los requisitos anteriores por cuanto la
demandante no explicd razonamiento alguno que sustente el valor estimado. El valor de los $82.554.850 de
perjuicios “materiales” no estan claramente explicado ni razonado, y adn mas importante, ni siquiera estd
soportado probatoriamente, la demandante no tuvo la técnica de explicar claramente en qué se sustenta cada
valor presentado. Por lo tanto, es imposible tanto para este despacho como para Colmena Seguros De Vida
conocer los fundamentos de la suma reclamada.

Se advierte desde ya que, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, “el
juramento estimatorio no aplicard a la cuantificacién de los dafios extrapatrimoniales”, razén por la cual la cuantia
de los perjuicios inmateriales informada por el demandante no puede ser probada a través del juramento
estimatorio, por lo que solicito al despacho rechazar de facto esta prueba en el momento procesal
correspondiente.

En cuanto a los perjuicios patrimoniales, es necesario exponer que los valores enunciados por el actor son
absolutamente enunciativo que no tiene un andlisis de razonabilidad y soporte probatorio. Asf las cosas, lo cierto es
que la carga procesal que pesa sobre la parte actora relativa a formular una estimacién corresponde al deber de
realizar un planteamiento analitico y sistematicamente presentado junto con la explicacién de los valores tomados
para el caso concreto. Situacién que para el presente caso brilla por su ausencia, pues la demandante NO explicd
las razones que fundamentan la estimacion. Asi mismo, no realizd una discriminacién ni un célculo, asf sea somero,
que dé cuenta de las sumas de dinero pretendida y brillé por su ausencia cualquier elemento probatorio que
permitiese dar cabida a las exorbitantes sumas pretendidas.

VII.  PRUEBAS

7.1.  DOCUMENTALES QUE SE APORTAN ELECTRONICAMENTE
|. Clausulado general pdliza de vida

2. Condicionado general péliza de desempleo

3. Respuesta del 7 de noviembre de 2018

4. Respuesta del 8 de noviembre de 2018

5. Caratula pdliza de vida No. 1373987 (1)

6. Caratula pdliza de desempleo No. 0226642 (1)

7. Solicitud pdliza seguro de desempleo

7.2. INTERROGATORIO DE PARTE AL DEMANDANTE

Con fundamento en lo previsto en el articulo 198 del Cédigo General del Proceso, respetuosamente
solicito sefialar fecha y hora para que la sefiora Luz Gladys Pdez absuelva personalmente el interrogatorio
de parte que sobre los hechos y pretensiones materia de este litigio le formularé. Me reservo el derecho
de formular dicho interrogatorio mediante pliego escrito o hacerlo verbalmente en la misma audiencia,
tal como lo permite el articulo 202 del Cédigo General del Proceso.

- ¥l ﬁ
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VIl ANEXOS

e Poder que faculta al suscrito apoderado para actuar en representacion de Colmena Seguros De Vida.
e Sustitucién de poder especial

e Tarjeta profesional del apoderado.

e Todos y cada uno de los documentos anunciados en el acapite de pruebas.

o Certificado de existencia y representacion legal de Colmena.

IX. NOTIFICACIONES

COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A recibe notificaciones en la Calle 72 No. 10-71

piso 6 email notificaciones@colmenaseguros.com

El suscrito apoderado las recibe en la Carrera || A No. 96-51, Oficina 203, Teléfonos 6108161-6108164,
extensiones 701 'y 501, y a los correos electrénicos: litigiosnotificaciones@ustarizabogados.com,

angie.rodriguez@ustarizabogados.com

Atentamente,

) FTY 3’}/ -
M@%O USTARIZ GONZALEZ

C.C. No. 79.506.641 de Bogota D.C.
T.P.71478 del C. S. de la .
APR]
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Colmena Seguros SA.  YIGIAID

RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO S“*

SOLICITUD/POLIZA SEGURO DE DESEMPLEO E - 5O ' SITUD CE! T\FICADO N

INCAPACIDRD TOTAL TEHPORAL \\\\\\\\\\\\\\\\l\\\\\\\\l\\\l\\\\\\\l\\\l | na

IMPORTANTE: E! presente formato debe ser diligenciado en su totalidad en letra legible, sin tachones, rayas ni palabros en comillas.

Ciudad Fecha de Solicitud y Expedicién REFERENCIA / N° DE POLIZA
\ Brgols 2018 1067 0226642

contratado, de acuerdo a la duracién inicial del crédito
- Cuando e saldo de [a deuda es inferior al total de las seis (6) cuotas a indemnizar en el amparo de desempleo, la

(BENEFICIARIO ONEROSO NIT L BENEFICIARIO B
* ONEROSO: Entidad Fmanc:era que otorga el crédito al asegurado.
» GRATUITO: El d en los sigui eventos:
- Cuando ha pag:do d la deuda y i su voluntad de i asegurado por el tiempo restante

Juros

L Cundiamard 66380151 211<9) 1584 =

\_ diferencia entre el saldo de la deuda y la suma asegurada sera entregada directamente al asegurado. )
DATOS DEL TOMADOR / ASEGURADO
Nombres y Apellido
oz G\c\Jus faer de Slueals>

Tipo y Nimero de Identificacion del Asegurhdo Fecha de Expedicién Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Género

i o e Y).Z0H QGO 121 421 D] 14D 10) (0] &oam\a Femene I pscuine ©

Ctividad 6mica del Asegy Direccién de Donmicitio Ciuda 4

lndependn:nte ([a») Empleadc O Owo W ‘Cual’(ze&\bxﬁ /lﬂ G X-u ( Y ZL" # } —q q 5 )( %ﬁa&
Departamen Teléfono Celular X@ Correo Electronico u

/

INFORMACION FINANCIERA
- ACTIVOS INGRESOS MENSUALES QOTROS INGRESOS CONCEPTO OTROS INGRESOS
s “:}6 Voo c® | 700D s "y =
PASIVOS EGRESOS MENSUALES 1. {Ha reclamado por siniestro anteriormente a esta Compaiifa? sSi) No é
§ e——— —_———— $ 260_% 2. ;Ha presentado reclamaciones por siniestro a otra Compaiia de Seguros Vida? 51 () No(d
Si la respuesta a las preguntas | o 2 es afirmativa, detalle el afio, la Compafiia, €l ramo y el valor del reclamo:
OPERACIONES FINANCIERAS EN MONEDA EXTRANJERA / V TIPO DE TRANSACCION
{Tiene usted productos financieros en modena extranjera? ssOQ No (9 / Importaciones () laversiones () Présamos () Exportaciones () Transferencias (0
¢Realiza usted transacciones en moneda extranjera! ssi(J No [Y Pago de servicios () on(J cal
TIPO DE PRODUCTO ENTIDAD COD.PRODUCTO | PAIS [ cubap T monepK
\ I | /A
VA
{Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? Si No 7, / /
iPor su cargo o actividad ejerce algiin grado de poder piblico? Si No </ / /
{Por su actividad u oficio, goza usted de reconocimiento piblico general? Si No J/ /
iExiste alglin vinculo entre usted y una persona considerada publicamente expuesta? Si No 7

Indique:

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Obnndo en nombre propu: de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién de origen de fondos con el propdsito de dar
alo d

1170772016

por la Superi d Financiera, el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero, la Ley 190 de 1995, Ley 1474 de 2011 o cualquier norma que los modifique, amplie
o sustituya y demds normas legales que regulen la prevencion del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo para el sector asegurado.
Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (DEBE DETALLAR OCUPACION, OFICIO, ACTIVIDAD, NEGOCIO, ETC.):
1. Declaro que mis recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las ladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.
2. Autorizo a Colmena Seguros para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacion consignada en este formulario, eximiendo a la entidad
crediticia de toda responsabilidad que se derive de ello.
3. Me obligo con Colmena Seguros a mantener actualizada la informacién suministrada mediante el presente formulario, por lo cual me comprometo a reportar por lo menos una vez al afio
los cambios que se hayan generado respecto a la informacion aqui ida, de acuerdo con los pr que para tal efecto tenga di Colmena Seguros. J
(Declaro que he leido, revisado, entendido y recibido todas y cada una de las condiciones de la presente péliza, que conozco su contenido, cuiles son mis deberes, 1
obligaciones, derechos, los costes y gastos que le son inherentes y sus consecuencias legales y con mi firma y huella acepto integraimente su contenido de la cardtula
y el anexo de extracto de condlclones dela pollzz
. o,
RO
Firma Autorizada Colmena Seguros Filia del Asegurado
L Nit: 800.226.175-3 No de Documento de ldentidad: W Huella indice Derecho
=7 I3 -
( INFORMACION COMERCIAL )
Nombre Ejecutivo Comercial W Cédigo Ejecutivo Comercial Cédula Ejecutivo Comerecial Ciudad
Joha
Lot @144) 27
. QL0 y,
Cardtuta | de 2 Original — Banco \_JcPs-F-136_V1-07-2016

10.1.5.229:8118/BCSC.CUnica.WebExterno/Paginas/Displaylmagelmp.aspx?Imld=264187650&Frld=1

7



2/15/23,

10:17 AM

Carpeta Unica

CARACTERISTICAS DEL SEGURO 7
o N ASALARIADOS (EMPLEADOS INDEPENDIENTES
DESCRIPCION ! ) 5
CUBRE A: RENTA LIBRE DESTINACION EN CASO
e DESEMPLEO INVOLUNTARIO INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL | & pE |NCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
Pago tinico de seis (6) cuotas mensuales 4
defocggtl:lci?o %:Z?gga ocupoor ITeEntidzd F‘zfo de hasta seis (6) cuotas mensuales | Pago de hasa seis (6) cuotas mensuales
Financiera al asegurado, con un limite | del crédito otorgado por la Entidad | del crédito otorgado por la Entidad
r cuota mensual de hasta cuatro| Financiera al asegurado, con un limite | Financiera al asegurado, con un limite
millones de pesos m/cte ($4.000.000.00) | por cuota mensual de hasta cuatro | por cuota mensual de hasta cuatro | Pago del 50% del valor asegurado en el
Sumas y Limites  |independientemente del saldo total de | millones de s m/cte ($4.000.000.00), ( millones de pesos micte ($4.000.000.00), | amparo de incapacidad total temporal para
Asegurados la deuda al momento de ocurrencia del | en caso de incapacidad total temporal | en caso de incapacidad total temporal | independientes.
v evento objeto de cobertura. Si el saldo sugerior a |5 dias y de acuerde con la su€enor a |5 dias y de acuerdo conlla
de la deuda es inferior al total de las 6 | tabla plada“en la d tabla enJlas K e
cuotas a indemnizar, la diferencia serd | generales. - <’y -~ generales. &
entregada directamente al asegurado. '
Se indemnizard un nimero ilimitado de| e jndemnizara un nimero ilimitado de ‘
héﬁmetro de 3‘;“‘2‘3;2%323"cﬂﬁe"e"ﬂf’,,ﬁ'[é:'ﬁg"i’; 3"3“(‘3? d”f?‘;’[a‘- la vig'encia gf' %réfii,lo- Se indemnizard un nimero ilimitado de eventos durante la vigencia del Crédito, de
Indemen o cobertura, debiéndose en todo caso| 4o Somormidas ceasnecasiﬁc‘:d:ss de dis confar{mdad con las tablas de dias de p las
aplicar. el Periodo Activo Minimo condicio‘r)\es enenlgs generales.
lespués de un Siniestro. 8 .
Periodo Activo | se establece un periado activo minimo| N li iodo activo mini : . —_— 5 i
anz';l,os :'J"eesxss de dis;sués d; u: sﬁie;;.: decév:]gg;l'mo deospzzs?al?n Ei:'i—:a(;tr%. active minimo No se aplica periodo activo minimo después de un siniestro.
Periodo de Espera El plazo serd de 30 dias corrientes Egnﬂgﬁoosseri de 15 dias corrientes El plazo serd de 15 dias corrientes continuos.
Periodo de Carencia Se establece un periodo de carencia tnico de 30 dias corrientes continuos. | H
Plazo Méximo de “La vigghcia de la polizd torresponderi a la duracion del créditd de consumo sin superarglos 72 meses N
Cobertura del Seguro y al crédito hipotecario sin superar los 120 meses. " 3 ‘ e
Edad Minima de - d
Ingreso ! | . L LT =y .
Edad Méxima de P .1 R o8 T J4hfos 364 dit ™ ¢ L P /
Ingreso / 3 g > . \
L Edndr Méxlllr‘r,a de " h . . = i ‘ ‘79 afios + 364 dias. LN ! N )
r VIGENCIA DEL SEGURO
Para créditos respecto de los cuales los clientes adquieran el seguro, la cobertura entrard en vigencia a partir de la fecha de d bolso del crédito debiéndose en todo caso aplicar a la cofjertura
? q gu vi par

de desempleo, el periodo de carencia definido en las presentes condiciones. El seFuro estard yigente hasta el vencimiento de fa dltima cuota del crédito originalmente pactada o hasta el
cumplimiento de la edad maxima de permanencia del asegurado en la poliza o hasta el Plazo Miximo, de Cobertura del Segurd. Por lo tanto, en esta cobertura na se incluyen las refinanciaciones,
extensiones o ampliaciones de plazo y manto el crédito original. . . . 3 L
Para créditos respecto de los cuales los clientes adquieran el seguro en fecha posterior al momento del desembolso del crédito, la cobertura entrard en vigencia a partir de la fecha del diligencia-
miento de la solicitud del seguro, debiéndose en todo caso aplicar a la cobertura de desempleo el periodo de carencia y de espera definido en las presentes condiciones. El seguro estard vigente
hasta el vencimiento de la ultima cuota del crédito originalmente pactada o hasta el cumplimiento de la edad mixima de permanencia del asegurado en la péliza o hasta el Plazo Maximo de
\Cobertura def Seguro. Por lo tanto, en estw cobertura no se incluyen fas r faci i [ i de plazo y monto de! crédito original. =

PRIMA DE SEGURO
CREDITO HIPOTECARIO CREDITQ DE CONSUMO
La prima del seguro de un crédito hipotecario se pagari de manera mensual y se . Al o
cot?m—é a p;rtjg de fa segunda cuotapgel crédito, )E cgoan la misma pcriodicidag de Lo - Plazo én meses Tasa'final con VA
pago del crédito. La prima para créditos de con serd 1.3 12 meses 2:39%
La prima el resultado de aplicar [a tasa con IVA al valor de la cuota del crédito Gnica y sera el resultado de aplicar al valor 13 2 24 meses 6.58%
ast A v 3 gi’ncién del crléad‘::a ‘&:I acterdo cona 1: 25 a 36 meses 7,20%
Tipo Vivienda | Tarifa con IVA siguiente tabla: 37 2 48 meses 7,69%
VIS: 4,70 \ 49 a 60 meses 8,12%
NO VIS: 5,30 e 61 a 72 meses 8,53%
\ : - -,
( DECLARACIONES

El Tomador que actiia por cuenta propia declara lo siguiente: PRIMERO: Que lo anotado en esta solicitud de seguro es veridico y es mi deseo adherirme al Contrato de Seguro de Desempleo
e lnwpa:ida’éTotz[Temponl ofrecido por Colmena Seguros. Que he sido informado acerca de la vigencia del contrato, la suma asegurada, la prima, los riesgos que Colmena Seguros toma
asu carﬁ y las exclusiones del contrato de segluro. Que conozco que las condiciones generales hacen parte de a dpresen:e poliza. Asi mismo manifiesto que autorizo incluir el valor de la prima
mensual del seguro en el extracto de cobro de'la cuota del credito tomado con la Entidad Financiera. Que mi edad no es menor a |8 afios, ni mayor a 74 aiios + 364 dias. SEGUNDO: Que las
actividades a las que me dedico son licitas y las ejerzo dentro de los marcos legales. TERCERO: Que no practico deportes que afecten mi integridad, como los considerados de alto riesgo y las
actividadés a las que me dedico no ﬁenemn ninglin rie;so ni amenaza coptra mij vida, CUARTO: Que tratandose de créditos de consumo, autorizo a la Entidad Financiera a recaudar la prima
Unica de-seguro en el momento de desembolso del crédito, con cargo a éste, por encontrarse incluida en el valor total a desembolsarse. Asi mismo, y una vez efectuado el recaudo de la prima,
autorizo a fa Entidad Financiera, para que efectiie directamente el pago de la misma a Colmena Seguros. QUINTO: Que tratindose de créditos hipotecarios, autorizo a la Entidad Financiera
a recaudar la prima mensual a partir del segundo mes, una vez se realice el desembolso del crédito E:Y sumado 2 las cuotas del mismo.Asi mismo, una vez efectuado el recaudo de la prima, autorizo
a la Entidad Financiera para que efectie directamente e Baﬁo de la misma a Colmena Seguros. SEXTO: Que autorizo a la Entidad Financieraa l?ue. en calidad de beneficiario efectie [a reclama-
cion ante Colmena Seguros en caso de siniestro. SEPTIMO: Que autorizo a la Entidad Financiera para realizar la destruccion del presente documento, en caso de gue el Crédito Consumo
fo Creédito Hipotecario no sea aprobado por el mismo. OCTAVO: Que acepto que las condiciones de prima y cobertura del seguro dependen dei monto y plazo del crédito aprobado por a
2 Entidad Financiera. NOVENO: Que autorizo de manera expresa a la Entidad Financiera para que el monto del préstamo solicitado y aprobado sea incrementado en el valor correspondiente
a la prima del Seguro.Asi mismo, autorizo a la Entidad Financiera a efectuar el pago de dicha prima a Colmena Seguros, con cargo al,valor incrementado del crédito. De i§u3| forma, entiendo
y acepto que el Seguro de Desempleo e Inc?:acndadToungmpcml es un producto emitido y administrado por Colmena Seguros. DECIMO: Que Autorizo a Colmena Seguros para incluir,
consultar, reportar y procesar, a partir de la fecha de expedicion de esta solicitud y durante la vigencia de este SB%M'D en cualquier momento, la informacion alli contenida y/o de cualquier relacion

VIGIIAR) S#ermotes mwoem | Brenconsocd

comercial con esta aseguradora al ente regulador vigente o a cualquier central de informacién o base de datos. Estas autorizaciones regiran durante el periodo de vigencia del seguro. J
<
§( AUTORIZACION PARA SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA 0
g Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34 de a ley 23 de 1981 o cualquier otra norma que fa desarrolle, ! amplie, modifi

b 5 3 - ‘ L , > 1 que, o reemplace, autorizo expresamente a Colmer
Seguros S.A. o a cualquiera que esta designe, para verificar y/o pedir ante cualquier médico o institucion hospitalaria la informacion que sea necesaria, incluyendo la historia clinica respectiva
o carta dental, Esta autorizacién comprende igualmente la facultad para obtener copia certificada de mi historia clinica aiin después de mi fallecimiento.

( IMPORTANTE

Autorizacin para el tratamiento de Datos Personales: R , , .
Autorize a Colmena Seguros o a quien éste ceda sus derechos, sus obligaciones o su posicién contractual a cualquier titulo, en relacién con los productos o servicios de los que soy titular a
dar trdtamienta’a mis datos personales para: 1) El desarrollo de su objeto social y de la relacion contractual que nos vincula; 2) La administracion de los productos o servicios comercializados a
través de fa Compaiiia de los que soy titufar; 3) La remision de informacion comercial sobre praductos y/o servicios a través de los canales o medios establecidos para tal fin 4) La adopcion de
medidas tendlentes a la prevencion de actividades ilicitas. 5) Consulte, solicite, suministre, reporte, procese, obtenga, recolecte, compile, confirme, intercambie, moditique, emplee, analice, estudie,
conseyve, reciba’y envie toda la informacion gue se refiere a mi comportamiento crediticio, financiero, comercial. , R
Para resolver inquietudes acerca del seguro, del tratamiento de sus datos personales y para conocer como tramitar una reclamacién visite nuestra pagina web www.colmenaseguros.com
Defersor def consumidor financiero: defensordelconsumidorﬁnancizrggcolmenueﬁ‘uros.com O en www.col enase&mcnm )
virtd de Izjdispossdones fegales y normativas en materia de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERQ y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES, se le recomienda mantenerse informado af respecto
consuftando. de forma periédica nuestra pdgina web: www.colmenaseguros.com, ingresando a los enlaces Servicio al Cliente/Proteccién al Consumidor Financiero y Servicio al Cliente/Proteccion de Datos.
ADVERTENCIA: EI cumplimie las prestaciones y oblig propias del contrato de seguro serd exclusiva responsabilidad de Colmena Seguros y, por tanto, la Entidad Financiera, no asume frente al
as‘:’gurado ylo beneficiorio ninguna relacioniadg, con Ja.ejecucién del contrato de seguro que da origen a esta transaccion. -
Toda df{erenda sobre cualquier aspecto del seguro, se resolverd entre el Tomador/Asegurado'y Calmena Seguros, sin responsabilidad alguna por parte de la Entidad Financiera,
ART. 1068 Codigo de Comercio, La mora en el pago de [a prima de 1a Péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, produciri la termina-
cién automitica del contrato y dari derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos dos con i6 dicién del contrato.
s declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas, veridicas y por lo tanto, cualquier reticencia, error u omision en la informacion i
estipuladas en los articulos 1058, 1158y 1161 del Codigo de Comercio. # "
ra conocqr un extractode las condiciones generales de la presente péliza consulte el document® anexo a esta solicitud, para conocer todas las condiciones puede visitar nuestra pigina web
tww.colmenaseguros. om. , » ! RS . 3 N

VIGILADO SUPERINTENOENCIA FINANCIERA  Colmana Seguros SA.

ada tendrd las

Caritula2de 2 La presente solicitud hace parte integrante de la péliza identificada con el cédigo 01/08/2016-1425-P-24-2402-V1-01-2016 CPS-F-136_V1-07-2016
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S OLICITUD '\'—HTI r:lr\Ar)o \l REFERENCIA/N"POLIZA
Colmena ADO n\ 1
Seguros SOLICITUD / POLIZA SEGURO DE I”HI””"””"”
M010990000045 :
IMPORTANTE: La siguiente mformacion corresponde a datos sensibles los cuales no se encuentran obligados a proporcionar pero-guewe- ¥ tomar una decisién sobre su aceptacio
Dicha informacién sers utiizada con la dnica finalidad de conocer el estado del riesgo dentro del proceso de suscripeién del contrato de seguro, Conteste todss 1a% prey S— ‘con absoluta veracidad, ya que la inexactitud
produce la anutacion del seguro de vida. Si Usted no goza de buena salud, lo remiciremos a los exdmenes médicos exigidos por la para otras especiales en su seguro de vida.
[COBERTURAS APLICABLES DE ACUERDO A CADA LINEA DE CREDIT!
1. Vivienda: Vida, Incapacidad Tomal y Permanente, Enfermedades Graves y | 2. Consumo: Y{da, Toualy Graves y | 3. Rotativos y Libranza: Vida e Incapacidad Total y Permanente.
Beneficios por hospitalizacion. ‘por hospitalizacién.
[TOMADOR/ASEGURADO: E deorﬁwtum propia. | BENEFICIARIO: BANCO CAJA SOCIAL l NIT: 860.007.335-4
) Deudor Principal N Consumo @Comereial D Rotativo O Vehicutos O
TIPO DE POLIZA: Individual ' TIPO DE DEUDOR: TIPO DE CREDITO:
Deudor Sotidario () Microcrédito () Vivienda () tibranza () owes () cum

_DATOS DEL_ ASEGYRADO ( Para ser djligenciado. ur)u:amente (VG

NOMBRES Y APELLIDO!

2av ccociy) 244 LD Rxcitiento] N’)J O\_19Y

\
AT {endc\e. 4 a,p. )ul\’m 6.5  [Erara \§Y VR B cmane: 2SO )
V:

ul at NS
ORECCIONDOMGLG A C 714 Toay | ) — q A JEEREZNS [ SHN\SBH

ANNNNN

alor El valor asegua. 3l saldo insoluto del crédito o al valor del d segun [a linea de crédito.
BENEFICIARIOS DEL ASEGURADO (¢ para Créditos diferentes a Vivienda)
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO PORCENTAJE DE PARTICIPACION
1
2
3
4
100%
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
MARQUE CON UNA X "S1 O NO", SEGUN CORRESPONDA. [ S1]No)
[ ES PENSIONADO POR INVALIDEZ! | E
| iLe tan di o ha recibido algin fento o iruge. e pracicado pruche o eximenes ds dagngsico o Gene conocinients de padecer o Faber padecido calauiers de s sgent o condiciones de salud? ; A
._jLe han detectado la presencia de anti contra el virus VIH productor del SIDA, ha sido VIH positivo o le han 7 )
¢Ha sufrido de algin accidente o evento violento, o tiene algin tipo de incapicidad o limitacién fisica o mental! L/
. Esti tomando o esth bajo algin tipo estudio o i r sintomas, © molestias, o cirugfas L/
._;Consume bebidas alcohdficss mis de tres veces por semana o en exceso o consume sustancias psi L4
= vy ok fas, cincer, leucermias, informas, DIaberes, Asma, trombosis, derrames o eventos /
anemias, enfisema pulmonar EPOC, artritis i cirrosis, it jencia renal, epilepsia, tumores, trastornos ir i i lupus, imentales, le han hecho quirirgico por obesidad? /
6. Ha padecido o padece de cualquier otra olesibn que no se haya menc 7
7. Sirvase reionar la siguiente i de las respuestas
2 Nornbre de la enfermedad o imi ] b. Fecha del
ientos médicos o s resiades: | . Secuehs o
rado acuual de la |7 Traamiento actual de ba )
£. Observaciones o comentark
8. j LO PARA MUJERES)
en estado de 177
De ser asi por favor informe: Cuantos meses: 2 Cuantos Tores: Cesireas: Abortos:
Ha tenido enfermedades o tumores de: _Utero: Senos: Ovarios:
ACTIVOS INGRESOS MENSUALES OTROS INGRESOS | CONCEPTO OTROS INGRESOS
s S0 oo -aoa s 2. S [/
PASIVOS EGRESOS MENSUALES Ha reclamado por siniestro anteriormente a esta Compad: st Jno
S — [ — $ 200 2. {Ha presentado reclamaciones por siniestro a otra Compafifa de Seguros st (J no
Si la respuesta a las preguntas | o 2 es afirmativa, detalle el afio, la Compafia, e ramo y el valor del reclamo: /
OPERACIONES FINANCIERAS EN MONEDA EXTRANJERA / TIPO DE TRANSACCION
iTiene usted ieros en moneda i st (J no ), portaciones() iones () a por 0O (]
;Realiza usted transacciones en moneda extranjera? st (JNOW | Pago de senvicios() owma(])  cal
TIPO DE PRODUCTO | ENTIDAD COD. PRODUCTO | PAlS | CluDAD [ MONEDA

Dbrmdn e nnmhr! prnpio de manera vnlnmzm dmdn certera d! que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente dedaradiép de nn;en de lnndn con ¢l propésito, e dar mmpllmllnlo a l seffalado por la Superintendencia Financiera, ef Estatuto Orginico
del Sistema Finaniero, la Ley 190 de 1995, Ley {474 de 2011 o cualquier norma que las modifique, zmphl @ sustituya y demds norm: encién del favado de@a n del Terrorismo para el sector asegurador:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (DEBE DETALLAR OCUPACION, OFICtO, ACTIVIDAD, HEGOCIO, ETC)

2. Dedaro que ms recunios no provientn de minguna actividad fiata de s contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que fo madiique o adicione.
3. Autorizo a Colmena Seguros para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacion consignada en este formulario, eximiendo a la entidad crediticia de toda responsabilidad que se derive de ello.
4. Me obligo con Colmena Seguros a mantener actualirada la informacién suministrada mediante el presente formulario, para lo cual me comprometo a reportar por lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto a la informacién aqui contenida,

de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tenga dispuestos Colmena Seguros.

1. Dedaro en mi nombre que lo anotado en esta solicitud de seguro es verdica. Que lzx actividades a lax quz me dedlm fo generan  dliente de Colmena Seguros a los nimero en :Bogatd 401 0447; Hedellin 444 1246; Cali 403 6400; Barranquilla 353 7559 y a nml
8

ningln riesgo ni amenaza contra mi vida. nacional al 01 8000 919 867. Defensor del Consumidor Financiero:

Colmena Seguros, se reserva todos los derechos que puedan asistirle en caso de que antes o después de mi fallecimiento o lavalidez, wiw.colmenaseguros.com.  En virtud de las disposiciones legales y normativas en materia de PROTECCION AL (OHSIJNIDOR
se compruebe que esta decaracifn no corresponde 2 mi verdadero estado de salud en e momento de aceptarse e seguro. (At FINANCIERO y DE DATOS e mantenerse informado al respecto consultando de forma|
1058 y 1158 del Cadigo de Comercio) periddica nuestra pigina web: wwrw.colmenaseguros.com, ingresando a los enlaces Servicio al Ciiente/Proteccién al Consumidor

2. Sin penuido de lo dispuesto en el articulo 34 de a fey 23 de 1981, autorizo expresamente 2 Colmena Seguros a que, adn después Financiero y Servido al Cliente/Proteccién de Datos.
de mi falecimiento, verifique y pida ante cualquier médico, odontilogo o cualquier insitucion hospitalara, 1a informacién y/o copia 5. ART. 1068 Cidigo de Comercio. La mora en el pago de la prima de la Piliza o de los cerifiados o anexos que se expidan con|
de mi historia dinica y/o carta dental. fundamento en ella, producird la terminacién automitica del contrato y dard derecho al asegurador para exigir ¢l pago de la prima|
3. Autorizo a Colmena Seguros para incluir, consulta, reportar y procesar, a parti de la fecha de expedicion de esta solicitud y durante  devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicin del contrato. ART. 1152 Codigo de Comerco. El no pago de fas
la vigencia de este seguro en cualquier momento, fa informacin alli contenida yfo de cualquier relacién comerdial con esta primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producird fa terminacién del contrato.
aseguradora al ente regulador vigente o a cualquier central de informacion o base de datos, u otras aseguradoras del sector. 6. Para las condiciones generales de la presente péliza las visite www.colmenaseguros.com y al respaldo de esta solicitud.

4. Para resalver inquietudes acerca del seguro, del tratamiento de sus datos personales favor comunicarse con fa inea de atencién al o

PARA CONSTANCIA SE FIRMA Y RECIBE EN:

La vigencia de esta péliza y por ende su cobertura, iniciard desde 1a fecha de desembolso del crédito observando o dispuesta en [as ESPACIO PARA OBSERVACIONES DELASESCQJ
condiciones de fa péﬁla en cuanto a “inicio de cobertura” citadas al respaldo de este certificado. La péliza estard vigente por toda fa

duradidn del crédito mientras el asegurada efectie el pago de la pnma y el seguro se renovari de manera automatica por los periodos

guales 2 los inicialmente contratados en los periodos de pago siempre y cuando efectie ef pago de fa prima. \ A0

B vlor mensul de 1) primaf) s¢ enceatr(e) induidos) en 1 unt de it que cobra 1 entidad Amancirs beneicat a o overne
de acuerdo 2 b periodicidad de cobro, y esta comesponde, para aréditos de vivienda aplicar la tarifa acordada al saldo insoluto del crédito por
género y edad alcanzada y para aréditos de Consumo 2l valor del desembolso por edad alcanzada segin o establecido en fas condiciones de
a presente péliza, citadas o respaldo de este certificado. Para otras modalidades de crédito se especiicar en kas condiciones particulares.,

Cobmans Saprse SA.

el solctante cuando se desembolse el crédito excepto que se haya aceptado en condiciones especiales o se haya rechazado por parte de la seguradora, caso en el cual fa aseguradora informard de manera

Este documento es una solicitud de seguro, por lo tanto su validez como pdliza de seguro requiere de Ia aceptacion de fa aseguradora. Se entenderd aceptado el riesgo en las condiciones dedaradas por
formal por esaito,

SIPEAINTEAOLHCIA FINAVCIERA
e LA

Un

Colmena Seguros.
Niz 800226.175-3
CPS-F-119 VI.1_032017

o) ' 22

FIRMA ASEGURADO £ cc: €y n?( /\? é?z éé 74 FIRMA AUTORIZADA COMPARIA DE SEGUROS
28/0202017-1425- P-37-3704_VA_0202017 Reféraca a Nota Téenea 08/012016- 425 NT.P3704 VI_092015 — ~

- BANCO -

& dspapeles MOD. 0772015

VIGIASD
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_ 2. CONDICIONES DEL SEGURO APLICABLES DE ACUERDO AL PLAN OTORGADO

Carpeta Unica

EXTRACTO DE CONDICIONES

ADVERTENCIA: EL BANCO CAJA SOCIAL ACTUA BAJO LA EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE COLMENA
SEGUROS Y, POR LO TANTO, NO ASUME NINGUNA OBLIGACION FRENTE AL CL|ENTE, RELACIONADA
CONLA E]ECUCION DEL NEGOCIO QUE DA ORIGEN A ESTA TKAN O.N sy

M
ex un extracto do las condiclones generles de fa poia de Vida Individual para Deudores de Encldades Fnancleras
R ST Taao T | e P a7 708 v 02017, 2 como, un extracto de ks condicones garuculares de b Poiza de
Seguro de Vida Individual para Deudores del Banco Caja Social.
A través del presente documento se resaltan aspectos importantes de h péliza y bajo finguna circunsrancia reemplaza al contraco de
seguro y sus condcionss. Para conjular s condiclones particvares de f presents polia podrd remitrse ol chusulado que se
encuentra en poder del Tomador/Asegurado el cual fue entregado en ha emision del primer cobro de a cuota mensual del crédico
Las condiciones generales de este prbducw podrin ser consul en:
d: D © pueds solicitar una

copia directamente a la compaiia de seguros. - M v
QBIETO DE LA POLIZA

riesgos de Musrua & ncapacidad Touly Permanente,y demis rlesgos praistos en es pélz 3 los deudores
prin:lpzhs y S idarion Se i lnea de crédito, ncicas, pero sin imiara « 3 sguintes: idends cel cual forman parce los
créditos hipotecarios, asi como  fos locatarios en contratos de leasing y Fogafln, microcrédito, comercial, libre dsdau, rortivo,
libranza, vehfculo, otorgados por el Banco, adquiriendo éste, en todos los casos, & calidad de primer beneficiario a titulo oneroso.
DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO: El Tomador/Asegurado, de conformidad con o exablecdo en el artelo 058
del cédigo de comercio, se obliga a declarar sinceraments los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo segtn los
cuestionarios que fe sean prnpulu.n por LA COMPARIA.

u re;::en(lu © fa igexactisud sobre hechos o circunstancias que conocidas por LA COMPARIA 1 hublesen retraldo de celebrar !
(ndum aes pular condiclones mis onerosas, producirén relativa del contratn de segura.

S .muqJ S iiveadiohi 5 redeenca son Hopuralicsa error inculpabie de -rmmnrmmrao% St o serd o poro
o v 4 nfusiro LA COMPANIA Grearmenta exars o6l gad s par o m porcentaje de i prystacion soprata te

s arfa o fa prima estpuladaien dl comrato represents. respecto de fa arfa o l prima adecuada al vprdade tado de rleEo.
L condicién iLA C antes d contrato, ha conocido o debid
conocer los hechos o circunstancias sobre los cuales versan los vicios de hdlchndéncslyu:elebﬂdcllnomﬂmudhml
subsanarios expresa o tickamente.

_1. COBERTURAS APLICABLES DE ACUERDO A CADA PLAN. JE

Las cobercy idad q
2 continuacién, ylo e eoviiones ae s suscripcidn del riesgo perpam cix LA COMPARIA

pacada para of respeciivo cridic
réditos de consuma, comercal y microcrédito f valor asegurado serd el valor del desembalso del crédto. En consecuenda, el
pnrmr benehciarion o oneroso es el Banco hast por o sdo insotvea de  deuda, o excedente sl o hubere, paa el segurado
en caso de afectacién de Ia coberaurs de Incapacidad Towl y Se tendrd d que regire enafecha
ek al LAcovaﬂIA Informe por excrito al Banca su acepracion respecto dela il incapacidad del asegurado.
evento de mora en ks obligaciones se comprenderdn, ademds, los Intereses moratorios y las primas del seguro de vida no
s por el deudor.

AMPARO ENFERMEDADES GRAVES
Si de acuerdo al plan otorgado usted cuenta ton k cobertura, cubre el equivalente at 10% del valor de fa deuda, minimo $1.000.000y
méximo $5000.000 para créditos de consumo, comercial y microcrédios, y minimo $1.000.000, Miximo$7.000.000 para créditos de

vivienda.
Si el valor del que el valor deh ¥ ¢l Banco decide far |a deuda, ef excedente del valor
‘minimo se le entregar al asegurado.

Esta cobertura opera una sofa vez durante toda fa vigencia de b poliza. €n ing dos veces

por ¢l amparo de enfermedades graves.

AMPARO BENEFICIOS POR HOSPITALIZACIéN
ediante e5ta cobertura se cubrird el valor de una (1) cuota del crédito, sl e asegurado es hospicalizado entre once oce (1) y veine (30)

dias continuos. Si a hospializacién se prolonga por mds 1 de trea (30 dfar contimaos, se cubrick una avora adiconal

cada e adiional de hospaliacidn contnuo, s superr sels (s) cuoras, Esa cobernura npem-x méximo una vez perlﬁo pirivdod

por asegurado y solo para @ erédito reclmado, ko

Sise prefenca simuteineaniente una recamacidn por beneficios gor hospratizacién y zq!errmd:dﬂ graves y o saldo lasolueo de b
deuda qleda cubierto con Bayodereizicda de beneficios por e valor de por o ampara de
enfermedades graves sy entregado rado, ( ks NS -y £~
cALcuLo oE CA PRINA ) A

ra crédito de Vivienda:Si ! valor aseguradg (.orrsponde 3l saldo insoluth de la deuds, k prima se calculard aplicando al saldo
|nxaum de b m ha arfa «Zx

arta corfespondence o gloero y b adad alcnzada. de acverdo 2 b coberwras concedidas o o pan

seleccionado,En este caso, el valor Sobre el cual sa prima serd

-cmcmmm-vmmsuva g orresponde il vlor inical el crédio (valor de desembolo). e deck que of
& consuante duranie toda fa vgencia de  polza b prima se clcuid aplicando l lor ssequrado, b

md‘ma,&myhmd a péliza, hrmnddddempo-n

afos del plazo del crédito.

< Créditos Romtivos: Para los créditos rotativos ha prima mensual se calculard aplicando & tasa correspondiente sobre of saldo

promedio de la deuda del mes facturado.

£ seguro conjunto solamente aplicard para créditos de vivienda, en consecuencia se otorgark cobertura para el deudor principal, of
i in corres|

En caso de fallecimiento de uno de fos asegurados, LA COMPANIA pagard al Banco ¢l Valor Asegurado segin se establecié en

En caso de Incapaciaad LA COM T ARA Sagars al Banco o valor asegurado segin se esablecid en b condicén 6.1.2 de las

En caso de fllecimiento simuhineo de los asegurados LA COMPARIA pagari al Banco el 100% del saldo de b deudasegin lo

COBERTURAS APLICABLES DE ACUERDO AL PLAN OTORGADO §EGURQ coNjuNTO
Planes Vida Total ficios por deudor solicario o e locataro s
Coberturas y Permanente |Hospitalizacién|  Graves b e i
Plan | - Completo - . B .
Plan 2 - Basico - -
Plan 3 - Vida -

sublecdcmhw\dldéﬁ&lldthxcmdn:lonupmn Para ello descontard el 50X del valor asegurado de cada una de fas

fa musma deuda. El remanente, es decir el 50% que no fue destinado para cubrir ef salda, se

DEFINICION DE AMPAROS

E%Em"l" O e i do dentro de la vigencia de ka pafiza por cualqu raf no preex
te comj asegurado dentro por cualquier causa natural no preexistente,
ta docarada o gecldenal inclayendo ol sicidio y ef homicdio
T tree dei egirado se dech en desaparecimients, fa facha del siniestro corresponderd a la fecha de muerte
e eomableots on
B T St s W cobareura del amparo Bésico de Vida se entendierd que afecha de  muerte consttuye h realzacién del
Hesgo, es decir, a fecha del sinlestro.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Para efectos de este seguro, se endende por incapacidad toal y permanente del asegurado menor de 70 afos, fa incapacidad
estrucuiraca durante b vigenca de presence seguro y calficada mécdicamerce con un gndo de invaldes igal o superior f ancueta
por ciento (50%) por ka junta regional o nacional de calificacsdn de mvalidez, o por has enddades competentes

del
feguredad socil (3, ARL AFP). con base en o manal de calficscon de mvalider g seguridad socal vigente ¥
momento de la reclamacién.
Para todos los miembros del grupo asegurado, son e
amparo kas siguientes:
A. Que el porcentae de pérdida de capacidad laboral sea calficado igual o superor al
B Que la fecha de estructuracién de la invalidez contenida en el dictamen de pérdida prped capacidad aboral, se encuentre dentro de la

para que opere este

De conformdad con ko anterror, as que hacen de regimenes especiales del sistema de segundad social wntegral,

se en

admrhiz(h:dq!ankm

por ef amparo de meapacidag 1ot nlypemmemmmhmbemnmmmmm&wa.
cesando b

enfermegades graves y beneficios por 2 s fueron de LA COMPANIA
ENFERMEDADES GRAVES

Si'el plan otorgado lo contempla, e otorga cobertura si durante ka vigencia de ha pdiiza le es diagnosticada médicamente al asegurado
culquitra o s sipulentes enftrmedades graves conforme s¢ establecio en ls condiciones generales y purticulares dol presenie
conerato de seguro: Cincer, Accidente o Enfermedad Cerebro Vascular, Insuficiencia Renal, Infarco Al Miocardlo e Incervencién
Quirirgica por de fas Arteras N
BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION «

S ol crdo o contampla e amgara fue conceddo, s cobertura en caso que el Tomador/asegurado sea hor do como .

de o de un accidents, que ocasione una hospialzacion equialence 2 once (11) daso -
ks condinuos. Los once (1) s comesponden a di y hora. culendarto. Incliys hospitaizaciones. domiciiaries
soportadas.

EXCLUSIONES.
‘CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO CUBREN PERDIDA ALGUNA

‘QUE SEA CONSECUENCIA D!
PARA TODOS LOS AMPAROS DE LA POLIZA

2 msercn Incpacidad, enfermedad s M‘Aa)—asA ",...q,s. o

ica @ mental, congénita o adqui que haya sic S por cual’se

recibido tratamlento, o que por sus sintomas o signos no pudiese pasar d&uwﬁbm ynohaya sldc decarads pof sl asegurado' aﬁ
anterioridad a la contratacién del seguro.

* La muerte, incapacidad, enfermedad u hospitalizacién del asegurado causada u originada con ocasién o en el ejercicio de actividades
2

Icitas.
< Far os fectos detamparo de incapacidad ol y permanente, se envende no cubiers la ncapacidad permmanete parcl que sura
las enudades del sistema de seguridad social vigente al momento de la reclamacién.

PARA EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES
* Tumores y cincer
« Céncer in'sit no Invasivo en culquler érgano
* Clncer de senay magix =
« Para el caso de accidente o enfermedad cerebro vascular, 1o se incluyen traumas craneoencefilicos ni accidentes vasculares
fcos transitorios © accidentes da fos que el asegurado pueda recuperarse compleramente dentro de ks seis (6) semanas
fentes al mismo.
ol caso de -umncm rurgca por enfermedad de s artenss coronars. se excluyen  angiophasta, tratmiento lser,
? has, o ‘%u oracion intracardiaca o ateracién congenita,
Asexundo padece yle e h dhmoma una dn fas enfermedades cublertas  consecucncia de o en conexidn con el sindrome de
irus VIH, de tipo simifar bajo :ualqul-r nombre, asf como de cualquier

otra enfermedad dermdx Y m vx

PARA EL AMPARO DE BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION
: Cirugia pistics o coaméuca, » menos que 3 necesaria pracicaria como consecuencia de un sccidnta ocurrido en i vigencia el
sej
iz paria o abeven'y b comtpleagionies sun suran it s
3. CONDICIONES DEL SEGURO

ASEGURADO

rado.
efaﬂmdeenzpdlnseem.mz:iqueuhapuslmdoclﬁ.l(ecknlenmxlmuhirmdclmaquﬂdoscmndoddecmomrn
dentro de las 24 horas sigulentes al mismo evento.

INICIO DE LA COBERTURA
La cobertura de los créditos nuevos desde ks 00:00 horas de ha fecha de desembolso def crédito y para los
créditos en curso desde I:s oooo de a fecha de acepracidn del riesgo por parte de LA COMPARNIA.

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA AL SEGURO

AMPARD INGRESO MINIMO | INGRESO MAXIMO | MAXIMA DE PERMANANECIA
AL SEGURO AL SEGURO EN EL SEGURO
N 75 afos 1 Terminaasn del
VDA g 364 dias aidte
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE - W afios 2 70 afos y
\VES - BEKEFICIOS POR Wikey 364 dins 364 dias
- de b lir de crédito de Lil s 79 aflos, |1 mesesy 29 dias, con permanenecia
hasta los 84 afios, [ | mesesy 29 dias.
FRINCIPIO DE CAUSALIDAD
on que b mueris, : wn.l v gravesy benefcios por hospatation
se produuan Frechos o causss derentas de inexactiaxd o reticenci en b dechracién
asegurailcad, s sedl\ resulias por LA ‘COMPARIA con w;ecou % lo cxablecdo en s disposiones lgiles parinentes -
que corre sin perjuicio de k posi a misema de dar aplicacién al Principio de:
Casmlidad. 1;’-‘ - N R SR S QUSRS §
= 2 =

TERMINACIGN DE ESTE SEGUKO

lentes casos:
R sy am nmwﬂ(dodelphmouxp tal fin & efrumeral 16 de las condiclones particulares. < =
* Por songieud del '°|‘ 7’ radomedlinte avisd Sacrito 3 LA COMPARIA Con un plaze hb menor & sesents (60) dias, para
que LA COMPARIA pueda dar cumplimiento a lo pactado en la condicién 20 de las nondanex generales.
+ Cuando |a obligacién credicicia se exunga Integramente.
: For ol llscimiénco del segurado. e incapacidad
« Por pago de f suma as £l amparo de incapacidad ol y permanerte.
« Por el pago de hsumae‘:‘unda ‘el seguro conjunto. i
REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Los requisitos de asegurabllidad establecidos en el numeral 8 de las condiciones particulares de k presenta poliza, se aplicarin
dependiendo del valor asegurado de f deuda y fa edad del asegurado.

LA COMPARIA se reserva el derecho de soliciar exdmenes pruebas o adicionales i i del valor del

o otorgado cando un deudor exprese tener algura e s enfermedades graves o exprese no gomr de buera salud en b

declaracién de asegurabilidad, Después de dicha evaluacisa s Informard al cliente por escrito sobre la aceptacién o rechazo dd seguro.

" 4.DOCUMENTOS PARA PRESENTAR UNA RECLAMACION

Al amparo de lo consagrado en e artculo 1077 del Céigo de Comercio, 3l Asegurado o al beneficiaria, segin correspanda, le
corresponders demostrar la ocurrencia del siniestro y ka cuantia de & pérdida.

Sesgereque
e 2o it canbsy o come Lo b oo 4 Eruei s empeciar s e s ndem i
i Gl soliciud de seguro.
o7 g redmacon que i o imero el o, wltono, direcienycorre decrrico de recamani.
R e antbre e o mgndo
- ;@m civil de matrimonio d
R trg ool e macimhentis del sebrads los benefcarios.
rmm.. et Cedla e cludadira o dotumento de imidad del asegurado y de los beneficarios.
©'S7ka maerts fue naural, historia clin Conste f fecha de daghbsico’de fa enfermedad causa de la muerce, Si Ia encidad
m ftaacia .ephmpdahmpﬁd.hhnmrﬁdhmenmmuhammhqummmmmhsouwd
3 B maerte fue acadents 54 Que fa persona
fllcds fus pleramente i -d:nufndz. Y s Greunscancas de senpe: modo y kiar los hechos (acta de
del cadiver, certificado. Cerciicacion de necropsia o informe de aatoridad competante).
“Certteacin ddsaldelmoluwdth n:umamwﬁwum icrimiands los dierentss concepeos que
hacen parte de & liquidacitn (saldo afecha [ primas de seguro de vida),

- La designacién de Beneficlarios, en byt que aplique, A falta de designacién de beneficanos serin los de ley de acuerdo con el
ariculo 1142 del codigo de Comercio.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:
Copia de h solicrud de seguro

de reclamacién del axgumdc e jncha o nimero del crédo, direccion, tléfono y cormes elecrérico.
Fotocopia de la Cédula de ciudadanh o documento de denticad del 1segu

completa del
Es aquella persona natural deudora de alguno dd los créditos mlimam 0 s obieto da b pélia, que fuya sido aceptada como  Dictamen de Pérduda de la capaciiad laboral en firme, emitido por a Junta de Calficacién de Invalidez, Regional o Nacional, o por fas
ado hor LA CDMPANIA en el prespate’ sg:m preo camplimiento de los requisitos enlas  entidades del sistema de seguridad socal (EPS, ARL, AFP). Las personas que hacen parte imenes especm(zs, comoa
condicibnes particul foson e Magistri, Fuu-m Pilares  de Pollcs antr oros, deberinaportr como prueta de s Incapacéad ol  permanents
BENEFICIARIOS digramen emytido por.la Junta Regoral o Nacioral de Califcaciin de
et e hvienda: Para s coberturas ds Muerce & Incapacidad Total y Parmanenta a tfulo oneroso, serd of Bdfico Caja Social, - Certificacion del iy sl de f deca expedida por ¢l hm Garmnando los dferentes conceptos que hacen parte de la
st por o i kncolutn da b duie & iquidacién {saldo de capital 2 a fecha del siniestro, intereses corrientes, intereses de mora, primas de seguro de vida).
~Para créditos diferentes a vivienda: Para fas coberturas de Muerta e Incapacidad Total y Permarience, el Banco sgré 31 b eario )
o oneroso hasat por el saido msoluuo de f deudi y a derenci, 2 s hublerwserd para of egtndaa” ';:’ afactac E&‘;ﬂ"ﬂf’b&“s gm/uss
rura de_ncapacklad Jooal y Permanente. B casa de afecdén;de:hucobaruira bisica:de vida W Glferwnicia‘serd para '@uaemhmm.. egurado que incluya el nimero del crédito, direccién, teléfono y correo electrénico.
Senehcanon deigiacen por o Aiguade 0w e Loy N * Fotocopia de'a Cedula 3 d:J (Iludad:n T cirTanion do Geniad el Lsagurader” 4
 Historia clinica comy
VALORES ASEGURADOS R e o Ml o dagndenco da a enfermedad.
AMPARO BASICO DE VIDA - Certficacién de saldo insoluco de ka deuda expedida por el Banco 2 a focha de diagnéstico de ka enfermedad.
+ En Cridito de vienda: Serd ol saldo inoluno de b deuda del Por saldo Insoluto de  deuda
se entlende el capital no pagado mis los Intereses corrientes calculados a h ledﬂ de fallecimiento, adicionado en el valor equivalentea  BENEFICIOS POR | "os""”-'"c"“m'

30 dlu nl!nhrlo mis intereses cnmem.u lculados a la tasa respectivo crédito.
demds lineas de crédito diferentes a Vivienda, el valor nqunﬁe :Drrtspondeﬂ al valor del d“anbaho, adicionado en &}
m« eaulvslem 2 30 dias mis de Intereses corrientes calculados 2 l tasa pactada para e respectivo créd
Iito rotativos: Serd el saldo de la deuda )l ‘momento del fallecimiento.

- Copiade's solrad de seguro.
TP G Rt set Fporado que inchuya e ndmero del cridito, direccién,teléfono y correo electrénico.
anﬂ:delzceduhde:md:d:nhodoc\mmmdevd cad del asegurado.
de hospitalizacién donde se incluya la fecha de ingreso y egreso.
ismnl i Somple delasegurado donde consre a fecha y cam de f hospralzacion.
Shicacitn del Bahco sobre el valor de b cuo@ mensial del Sredio.

Para ambos casos enk on ademis, los intereses moratorios y las primas del seguro
it i porel el : i del andlisis de los deuallados en los urge fa necesidad d dicional, Colmena Seguros
AMPARO NCAPACIDADTOTALYPERMANENTE .\~ it I pori salictaros directaments 3l Tomador, segurade y/o beneTiarioQ),

iitos de vivienda y créditos rotativos serd. o Insoluto de uda del cf que cel qu. Banco. Se tendrd como y
saldo Insoluto de fa deuda a’;uu que se registre en la fecha en a cual LA © crito al tomador En casa de los podrin ser dirigida al Banco Caja Social en cualquier sucursal anivel
Tespecto de a deciaratora de ncapacicad delasegurado- El!ums:ﬁdbencﬁ:hmadnﬂommwhnupwdn‘demmluwd‘ nacional. N

1a de

Pan rmyer informacign comuni con nu:]n Linea Efactiva de Colmena Seguros en: Bogoth 40I0447- Medellln 4441246- Cali
3537559 6 a fivel nacior IX’N'BODWI’SS7

Fornldolruolmdohdeudaueﬂw\dndaplulwpﬂﬁdemﬁ:bthwraﬁ:cnﬂtmalwhde&ahhdumhanlu

10.1.5.229:8118/BCSC.CUnica.WebExterno/Paginas/Displaylmagelmp.aspx?Imld=264187649&Frld=2
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T — CONDICIONES GENERALES

COlmena Linea Efectiva: 018000-9-19667 POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
Seguros PARA DEUDORES DE ENTIDADES FINANCIERAS

Colmena Seguros, quien en adelante y para los efectos de este contrato se denominara La Compaiiia,
con sujecion a las declaraciones contenidas en la solicitud presentada por el Tomador/ Asegurado, otorga el
siguiente seguro de vida individual temporal para deudores de entidades financieras, sujeto a las siguientes
Condiciones Generales.

Forman parte de este Contrato, los anexos, las declaraciones de asegurabilidad, los certificados médicos, los
parametros técnicos fijados por la Superintendencia Financiera de Colombia y cualquier otro documento
escrito y aceptado por las Partes, que guarde relacién con el presente contrato de seguro.

CONDICIONES GENERALES

OBJETO DE LA POLIZA. PROTEGER CONTRA LOS RIESGOS DE
MUERTE E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, Y DEMAS RIESGOS PREVISTOS EN ESTA POLIZA,
A LOS DEUDORES PRINCIPALES Y SOLIDARIOS, DE CUALQUIER LINEA DE CREDITO, INCLUIDAS,
PERO SIN LIMITARLAS, LAS SIGUIENTES: HIPOTECARIOS, MICROCREDITO, COMERCIAL, LIBRE
DESTINO, ROTATIVO, LIBRANZA, VEHICULO, ASI COMO A LOS LOCATARIOS EN CONTRATOS
DE LEASING, DE ENTIDADES FINANCIERAS, ADQUIRIENDO ESTAS, EN TODOS LOS CASOS, LA
CALIDAD DE PRIMER BENEFICIARIO A TITULO ONEROSO.

pafia de Seguros deVida S.A.

AMPAROS BASICOS:

I. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA: MEDIANTE ESTE AMPARO LA COMPANIA PAGARA
AL BENEFICIARIO LA SUMA ASEGURADA, UNA VEZ COMPROBADO LEGALMENTE EL
FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR
CUALQUIER CAUSA NATURAL NO PREEXISTENTE O ACCIDENTAL, INCLUYENDO EL
SUICIDIO Y EL HOMICIDIO.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Com|
DE COLOMBIA

PARA EFECTOS DE DETERMINAR LA COBERTURA DEL AMPARO BASICO DE VIDA SE
ENTENDERA QUE LA FECHA DE LA MUERTE CONSTITUYE LA REALIZACION DEL RIESGO, ES
DECIR, LA FECHA DEL SINIESTRO. SI LA MUERTE DEL ASEGURADO SE DECLARA EN VIRTUD
DE SU DESAPARECIMIENTO, LA FECHA DEL SINIESTRO CORRESPONDERA A LA FECHA DE
MUERTE PRESUNTA ESTABLECIDA EN LA SENTENCIA.

VIGILADO

2. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (ITP): PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE
ENTIENDE POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL ASEGURADO MENOR DE 70
ANOS, LA INCAPACIDAD ESTRUCTURADA DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO
Y CALIFICADA MEDICAMENTE CON UN GRADO DE INVALIDEZ IGUAL O SUPERIOR AL
CINCUENTA POR CIENTO (50%) POR LA JUNTA REGIONAL O NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ, O POR LAS ENTIDADES COMPETENTES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
(EPS, ARL, AFP), CON BASE EN EL MANUAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE AL MOMENTO DE LA RECLAMACION.

PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL GRUPO ASEGURADO, SON CONDICIONES
CONCURRENTES E INDISPENSABLES PARA QUE OPERE ESTE AMPARO LAS SIGUIENTES:

A.  QUE EL PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL SEA CALIFICADO IGUAL O
SUPERIOR AL 50%.

B. QUE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ CONTENIDA EN EL DICTAMEN
DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, SE ENCUENTRE DENTRO DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO.

28/02/2017-1425-P-37-3704_V2_02/2017
Referencia Nota Técnica 08/01/2016-1425-NT-P-37-3704_V1_092015



T — CONDICIONES GENERALES

CO].II lena Linea Efectiva: 018000-9-19667 POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
Seguros PARA DEUDORES DE ENTIDADES FINANCIERAS

DE CONFORMIDAD CON LO ANTERIOR, LAS PERSONAS QUE HACEN PARTE DE REGIMENES
ESPECIALES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, TAMBIEN DEBERAN ACREDITAR
QUE SU INCAPACIDAD CUMPLE CON LAS CONDICIONES MENCIONADAS ANTERIORMENTE.

CON EL FIN DE DETERMINAR LA COBERTURA DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE SE
ENTENDERA QUE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE CONSTITUYE LA REALIZACION DEL RIESGO, ES DECIR LA FECHA DEL
SINIESTRO.

UNA VEZ PAGADA LA INDEMNIZACION POR EL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE TERMINA LA COBERTURA PARA LOS AMPAROS DE VIDA, ENFERMEDADES
GRAVES Y BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION, S| FUERON CONTRATADOS, CESANDO LA
RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA.

AMPAROS ADICIONALES. CUANDO EXPRESAMENTE SE INDIQUE
EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SE PODRAN OTORGAR LOS SIGUIENTES AMPAROS
ADICIONALES:

pania de Seguros deVida S.A.

I. ENFERMEDADES GRAVES: LA COMPANIA PAGARA AL BENEFICIARIO LA SUMA
ASEGURADA, SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA LE ES DIAGNOSTICADA
MEDICAMENTE AL ASEGURADO CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES GRAVES:

« CANCER: LA PRESENCIA DE UN TUMOR MALIGNO CARACTERIZADO POR EL
CRECIMIENTO Y LA DISPERSION INCONTROLABLE DE CELULAS MALIGNAS Y LA
INVASION DEL TEJIDO. ESTO INCLUYE LEUCEMIA, LINFOMAS, LA ENFERMEDAD DE
HODGKING Y MELANOMAS MALIGNOS.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Com|
DE COLOMBIA

« ACCIDENTE O ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR: SE ENTIENDE POR
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR AQUEL EVENTO MEDICO EN EL CUAL EXISTE UNA
DESTRUCCION DEL TEJIDO CEREBRAL CAUSADA POR TROMBOSIS, HEMORRAGIA O
EMBOLIA DE FUENTE EXTRACRANEAL, QUE GENERA SECUELAS DE DISFUNCION
NEUROLOGICA PERMANENTE.

VIGILADO

« INSUFICIENCIA RENAL: EL FALLO TOTAL, CRONICO E IRREVERSIBLE DE AMBOS
RINONES, A CONSECUENCIA DE LO CUAL HAYA QUE EFECTUAR REGULARMENTE
DIALISIS RENAL.

o INFARTO AL MIOCARDIO: MUERTE DEL MIOCARDIO A CONSECUENCIA DE
ABASTECIMIENTO SANGUINEO INADECUADO PROBADO MEDIANTE EL HISTORIAL DE
DOLORES DE PECHO, ALTERACIONES RECIENTES DE ECOCARDIOGRAMA Y ENCIMAS
CARDIACAS ELEVADAS.

. INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDADES DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS: AFECCIONES DE LAS ARTERIAS CORONARIAS EVIDENCIADAS POR EL
RESULTADO DE UNA ANGIOGRAFIA Y QUE POR RECOMENDACION DE UN
ESPECIALISTA HAYAN SIDO TRATADAS CON UNA OPERACION DE BYPASS O PUENTE
CORONARIO PARA CORREGIR UNA ESTENOSIS U OCLUSION EN LAS ARTERIAS
CORONARIAS.

28/02/2017-1425-P-37-3704_V2_02/2017
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T — CONDICIONES GENERALES

CO]-II lena Linea Efectiva: 018000-9-19667 POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
Seguros PARA DEUDORES DE ENTIDADES FINANCIERAS

2. BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION: SE OTORGA ESTA COBERTURA EN CASO QUE EL
ASEGURADO SEA HOSPITALIZADO COMO CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD NO
PREEXISTENTE O DE UN ACCIDENTE, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DE
COBERTURA ESTABLECIDAS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.

EXCLUSIONES PARA TODOS LOS AMPAROS DE LA POLIZA.
CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO CUBREN PERDIDA
ALGUNA QUE SEA CONSECUENCIA DE:

a. LA MUERTE, INCAPACIDAD, ENFERMEDAD U HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO
ORIGINADA O DERIVADA POR CUALQUIER CAUSA, PATOLOGIA O ENFERMEDAD, FiSICA O
MENTAL, CONGENITA O ADQUIRIDA, PREEXISTENTE, QUE HAYA SIDO DIAGNOSTICADA, O
CONOCIDA POR EL ASEGURADO, O POR LA CUAL SE HAYA RECIBIDO TRATAMIENTO, O
QUE POR SUS SINTOMAS O SIGNOS NO PUDIESE PASAR DESAPERCIBIDA, Y NO HAYA SIDO
DECLARADA POR EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD A LA CONTRATACION DEL
SEGURO.

pafia de Seguros deVida S.A.

b. LA MUERTE, INCAPACIDAD, ENFERMEDAD U HOSPITALIZACION  DEL ASEGURADO
CAUSADA U ORIGINADA CON OCASION O EN EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES ILICITAS.

c. PARA LOS EFECTOS DEL AMPARO DE INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE (ITP), Y
RESPECTO DE LOS ASEGURADOS QUE HACEN PARTE DE REGIMENES ESPECIALES COMO LO
SON EL MAGISTERIO, LAS FUERZAS MILITARES Y DE POLICIA, ENTRE OTROS, SE ENTIENDE
NO CUBIERTA LA INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL (IPP) QUE SUFRA EL ASEGURADO.

DE COLOMBIA

C EXCLUSIONES PARA LOS AMPAROS ADICIONALES DE LA
POLIZA. EN RELACION CON LOS AMPAROS ADICIONALES QUE SE OTORGUEN, LA PRESENTE
POLIZA NO CUBRE PERDIDA ALGUNA QUE SEA A CONSECUENCIA DE, EN RELACION CON O
CUANDO:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Com|

PARA EL AMPARO DE ENFERMEDADES GRAVES:

VIGILADO

TUMORES Y CANCER DE LA PIEL

CANCER IN SITU NO INVASIVO EN CUALQUIER ORGANO

CANCER DE SENO Y MATRIZ

PARA EL CASO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR, NO SE INCLUYEN

TRAUMAS CRANEOENCEFALICOS NI ACCIDENTES VASCULARES ISQUEMICOS

TRANSITORIOS O ACCIDENTES DE LOS QUE EL ASEGURADO PUEDA RECUPERARSE

COMPLETAMENTE DENTRO DE LAS SEIS (6) SEMANAS SIGUIENTES AL MISMO.

e. PARA EL CASO DE INTERVENCION QUIRURGICA POR ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS
CORONARIAS, SE EXCLUYEN LA ANGIOPLASTIA, TRATAMIENTO LASER, OPERACIONES
DE VALVULAS, OPERACION POR TUMORACION INTRACARDIACA O ALTERACION
CONGENITA.

f. EL ASEGURADO PADECE Y/O SE LE DIAGNOSTICA UNA DE LAS ENFERMEDADES

CUBIERTAS A CONSECUENCIA DE O EN CONEXION CON EL SINDROME DE

INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), LA PRESENCIA DEL VIRUS VIH, ENFERMEDAD

DE TIPO SIMILAR BAJO CUALQUIER NOMBRE, ASi COMO DE CUALQUIER OTRA

ENFERMEDAD DERIVADA DE ESTE VIRUS

oo o
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PARA EL AMPARO DE BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION:
a. CIRUGIA PLASTICA O COSMETICA, A MENOS QUE SEA NECESARIA PRACTICARLA COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE OCURRIDO EN LA VIGENCIA DEL SEGURO.
b. EMBARAZO, PARTO O ABORTO Y LAS COMPLICACIONES QUE SURJAN DE ELLOS

VALORES ASEGURADOS EN LOS AMPAROS BASICOS:

BASICO DE VIDA: Para créditos hipotecarios o contratos de leasing, sera el saldo insoluto de la deuda
del crédito amparado por el presente seguro.

Por saldo insoluto de la deuda se entiende el capital no pagado mas los intereses corrientes calculados a la
fecha de fallecimiento a la tasa pactada para el respectivo crédito.

En el evento de mora en las obligaciones se comprenderan, ademas, los intereses moratorios y las primas
del seguro de vida no canceladas por el deudor.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: Para créditos hipotecarios o contratos de leasing, sera el
saldo insoluto de la deuda del crédito amparado por el presente seguro.

Por saldo insoluto de la deuda se entiende el capital no pagado mas los intereses corrientes calculados a la
fecha en la cual La Compaiiia informe por escrito su aceptacion respecto de la declaratoria de incapacidad
total y permanente del asegurado, a la tasa pactada para el respectivo crédito.

En el evento de mora en las obligaciones se comprenderan, ademas, los intereses moratorios y las primas
del seguro de vida no canceladas por el deudor.

DE COLOMBIA

PARAGRAFO: Tratindose de créditos distintos a hipotecarios y contratos de leasing, el valor asegurado
podra corresponder al valor inicial del crédito (valor del desembolso) o al saldo insoluto de la deuda, seglin
se establezca en condiciones particulares.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Colmena Compaiiia de Seguros deVida S.A.

Si el valor asegurado contratado corresponde al valor inicial del crédito (valor del desembolso), el primer
beneficiario a titulo oneroso sera la entidad financiera que otorgd el crédito, hasta por el saldo insoluto de la
deuda y la diferencia, si la hubiere, se pagara a los beneficiarios designados por el asegurado, o en su defecto,
a los beneficiarios determinados en la ley.

VALORES ASEGURADOS EN LOS AMPAROS ADICIONALES:

ENFERMEDADES GRAVES: La suma asegurada en el amparo de enfermedades graves sera el
equivalente al 10% del valor de la deuda para cualquiera de los tipos de crédito amparados.

Esta cobertura opera una sola vez durante toda la vigencia de la pdliza. En consecuencia ningun asegurado
sera indemnizado dos veces por el amparo de enfermedades graves.

BENEFICIOS POR HOSPITALIZACION: Si el asegurado es hospitalizado entre once (11) y treinta
(30) dias continuos, mediante éste amparo se cubre el valor de una (I) cuota del crédito.

Si la hospitalizacion se prolonga por mas de treinta (30) dias continuos, se cubrird una cuota adicional del
crédito por cada mes adicional de hospitalizacién continuo, sin superar seis (6) cuotas.

Esta cobertura operara maximo una vez por ano calendario.
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Si se presenta simultaneamente una reclamacién por beneficios por hospitalizacion y enfermedades graves y
el saldo insoluto de la deuda queda cubierto con la indemnizacion de beneficios por hospitalizacion, el valor
de la indemnizacion por el amparo de enfermedades graves sera entregado al asegurado.

SEGURO CONJUNTO. Esta poliza contempla la posibilidad de contratar el
seguro de manera conjunta para dos o mas asegurados en beneficio unos de otros, respecto de una misma
deuda, para los amparos Basico de Vida e Incapacidad Total y Permanente.

Cuando existan dos (2) asegurados respecto de una misma deuda y cada uno de ellos se encuentre cubierto
a través de la presente pdliza de Vida Individual Deudor, y se produzca la realizacion del riesgo asegurado
respecto de cualquiera de ellos, el seguro terminara para el asegurado sobreviviente o para el no
incapacitado total y permanentemente, en la fecha de fallecimiento o declaratoria de incapacidad total y
permanente del primero de los asegurados respecto del cual se realizé el riesgo y se canceld la
indemnizacion correspondiente.

de Seguros deVida S.A.

pania

Si los asegurados fallecen simultaneamente en el mismo evento la cobertura del seguro se reconocera para
cada uno de ellos.

En tal caso, La Compaiiia pagara a la entidad financiera el saldo insoluto de la deuda y a los beneficiarios
de cada asegurado el 50% del mismo valor.

Lo anterior, sin perjuicio de los valores remanentes de la suma asegurada que La Compaiiia deba pagar a
los beneficiarios de cada asegurado.

DE COLOMBIA

EDADES MIiNIMAS Y MAXIMAS DE INGRESO Y PERMANENCIA.
La edad minima de ingreso a la poliza es 18 afos. La edad maxima de ingreso para la cobertura Basica de
Vida es de 75 anos + 364 dias con permanencia hasta la cancelacion de la deuda.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Com|

La edad maxima de ingreso para las coberturas de Incapacidad Total y Permanente, Enfermedades Graves y
Beneficios por Hospitalizacion es de 69 anos + 364 dias con permanencia hasta los 70 anos + 364 dias.

VIGILADO

DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO: El Tomador/Asegurado,
de conformidad con lo establecido en el articulo 1058 del cédigo de comercio, se obliga a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo seglin los cuestionarios que le
sean propuestos por La Compaiiia.

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidas por La Compaiia la hubiesen
retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, produciran la nulidad
relativa del contrato de seguro.

Sin embargo, si la inexactitud o la reticencia son imputables a error inculpable del Tomador/Asegurado el
contrato no sera nulo, pero en caso de siniestro La Compaiiia Unicamente estara obligada a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato
represente, respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado de riesgo.

Las sanciones establecidas en esta condicion no se aplicaran si La Compaiiia, antes de celebrarse el
contrato, ha conocido o debié conocer los hechos o circunstancias sobre los cuales versan los vicios de la
declaracion o si ya celebrado el contrato se allana a subsanarlos expresa o tacitamente.
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IRREDUCTIBILIDAD DE LA SUMA ASEGURADA. De
conformidad con lo establecido en el articulo 1160 del Cédigo de Comercio, una vez transcurridos dos (2)
anos en vida del asegurado, contados desde la fecha de perfeccionamiento del contrato o desde la fecha de
perfeccionamiento de su rehabilitacion o desde la fecha de aprobacion del aumento de la suma asegurada,
seglin el caso, y encontrandose éste vigente, el valor del seguro no podra ser reducido por causa de error
en la declaracién de asegurabilidad.

Este beneficio no se extiende a los amparos adicionales.

VIGENCIA DE LA POLIZA. La péliza se mantendra vigente
mientras se efectle el pago de la prima de acuerdo a la periodicidad de pago establecida.

INICIO DE LA COBERTURA. La cobertura de la pdliza iniciara
para los créditos nuevos desde la fecha de desembolso del crédito y para los créditos en curso desde la
fecha de aceptacion del riesgo por parte de La Compaiiia.

de Seguros deVida S.A.

pania

CALCULO DE LA PRIMA. Si el valor asegurado corresponde al
saldo insoluto de la deuda, la prima se calculara aplicando al saldo insoluto de la deuda la tarifa
correspondiente al género y la edad alcanzada, de acuerdo a las coberturas concedidas o el plan
seleccionado. En este caso, el valor sobre el cual se liquida la prima sera variable durante la existencia del
crédito.

Si el valor asegurado corresponde al valor inicial del crédito (desembolso), es decir que el valor asegurado
es constante durante toda la vigencia de la poliza, la prima se calculara aplicando al valor asegurado la tarifa
correspondiente al género y la edad que resulte de: sumar a la edad alcanzada al momento de suscribir la
poliza, la mitad del tiempo en afnos del plazo del crédito.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Com|
DE COLOMBIA

PAGO DE PRIMAS. El pago de la prima de la presente pdliza se
podra realizar:

a. Mediante débito automatico a la cuenta bancaria de donde se efectle simultaneamente el pago de la
cuota del crédito,

b. De tarjeta de crédito previamente autorizada por el Tomador/Asegurado.

c. Pago directo a cuenta recaudadora de La Compaiiia

VIGILADO

El tomador/ asegurado dispone de un plazo de treinta (30) dias corrientes sin recargo de intereses, para el
pago de la prima.

REAJUSTE DE VALORES ASEGURADOS. Si la entidad
financiera proérroga, refinancia, nova el crédito al Asegurado o le otorga un nuevo crédito, el mismo no sera
objeto de cobertura por la presente podliza. En tal caso, el Tomador/Asegurado podra solicitar a La
Compaiiia el otorgamiento de una nueva péliza.

Para el otorgamiento de un nuevo seguro en las anteriores circunstancias, La Compaifia mantendra las
condiciones de asegurabilidad y antigiiedad hasta por la suma asegurada establecida en la primera poliza.

En caso de que el valor del nuevo crédito sea superior a la suma asegurada establecida en la primera péliza,
La Compaiiia podra solicitar requisitos de asegurabilidad adicionales.

CONVERTIBILIDAD DE LA POLIZA. Si el seguro termina
porque se extingue integramente la obligacion crediticia, los asegurados cuya edad sea igual o menor a 75

28/02/2017-1425-P-37-3704_V2_02/2017
Referencia Nota Técnica 08/01/2016-1425-NT-P-37-3704_V1_092015



T — CONDICIONES GENERALES

CO].II 1€Na Linea Efectiva: 018000-9-19667 POLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
Seguros PARA DEUDORES DE ENTIDADES FINANCIERAS

afios que hayan permanecido asegurados en la presente pdliza por lo menos un ano continuo, tendran
derecho a ser asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma asegurada igual a la
establecida y por la misma duracion del presente seguro, en cualquiera de los planes de seguro de vida
individual de los que estén autorizados a La Compaiiia, siempre y cuando lo solicite dentro de los treinta
(30) dias comunes siguientes, contados a partir de la fecha en que se extinga la obligacién amparada por este
seguro.

Si el asegurado fallece dentro del plazo para solicitar la péliza individual, conforme lo dispuesto en el parrafo
anterior, sin que ella se hubiere expedido por La Compaifiia (medie o no solicitud de seguro o pago de
prima), sus beneficiarios tendran derecho a la prestacion asegurada en el amparo basico de vida, caso en el
cual se deducira de la indemnizacion el valor de la prima correspondiente. Esta condicién no se aplica a los
amparos de Incapacidad Total y Permanente, Enfermedades Graves ni Beneficios por Hospitalizacion.

La prima a pagar sera la que corresponda al género y edad alcanzada al momento de la convertibilidad.

de Seguros deVida S.A.

TERMINACION DE ESTE SEGURO. Este seguro termina en

pania

los siguientes casos:

a. Por mora en el pago de la prima vencido del plazo otorgado para tal fin en la condicion DECIMA
QUINTA.
b. Por solicitud del Tomador/Asegurado mediante aviso escrito a La Compaiia con un plazo no

menor a sesenta (60) dias, para que La Compaiiia pueda dar cumplimiento a lo pactado en la
condicién VIGESIMA.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Com|

<

z c. Cuando la obligacion crediticia se extinga integramente

8 d. Por el fallecimiento del asegurado

& e. Por pago de la suma asegurada en el amparo de incapacidad total y permanente

f.  Por el pago de la suma asegurada en el seguro conjunto

Q Salvo el amparo de Vida e Incapacidad Total y Permanente, los demds amparos podran ser revocados
< unilateralmente por La Compafiia mediante el envio de una comunicacion escrita dirigida al asegurado con
§ por lo menos diez (10) dias habiles de antelacion a la terminacidn efectiva del amparo.
>

La terminacién de este seguro no perjudicara las reclamaciones originadas antes de dicha cancelacion.

Si después de la terminacion de este seguro La Compaiiia llegare a recibir cualquier prima, no significara
que el seguro ha sido restablecido y por lo tanto, la obligacion de La Compaiiia se limitara a la devolucion
de dichas primas.

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA. El seguro terminara de

manera automatica por el no pago de la prima vencido del plazo otorgado para tal fin en la condicién
DECIMA QUINTA.

No obstante lo anterior, la entidad financiera en su condicion de beneficiario oneroso podra pagar por el
asegurado las primas en mora correspondientes al valor de la garantia, para evitar la terminacién automatica
del contrato de seguro.

Si posteriormente el asegurado paga las primas que fueron pagadas por la entidad financiera, el valor de las
mismas le sera restituido a la Entidad.

En todo caso, La Compaiiia debera dar aviso a la entidad financiera en su condicion de primer beneficiario
a titulo oneroso, por escrito y con un mes de anticipacion, el hecho que el asegurado incurrié en mora en el
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pago de la prima, a efecto de que aquella pueda ejercer la facultad que consagra la presente condicion.

AVISO AL BENEFICIARIO ONEROSO SOBRE LA REVOCACION
DE LA POLIZA. En los casos de mora en el pago de la prima o solicitud de revocacion por parte del
Tomador/Asegurado, la presente pdliza no podra ser revocada por La Compaiiia en lo que respecta a los
amparos Basico de Vida e Incapacidad Total y Permanente sin el aviso escrito al Tomador/Asegurado y al
beneficiario oneroso con no menos de un (1) mes de antelacion a la fecha prevista de revocacién.

Tratandose de coberturas diferentes a Vida e Incapacidad Total y Permanente, La Compaiiia podra
revocarlas mediante aviso escrito al Tomador/Asegurado con no menos de diez (10) dias de antelacion,
contados a partir de la fecha de envio de la comunicacion.

El pago de primas con posterioridad a la revocacion no reestablece las coberturas de la pdliza.

BENEFICIARIOS. En caso de siniestro la suma asegurada

de Seguros deVida S.A.

contratada en la péliza sera pagada a:

pania

a. El primer beneficiario a titulo oneroso hasta el saldo insoluto de la deuda

b. Respecto de los valores remanentes si los hubiera, a los beneficiarios gratuitos designados por el
asegurado o a los beneficiarios legales cuando no se designe beneficiario, la designacion se haga
ineficaz o quede sin efecto por cualquier causa.

CAMBIO DE BENEFICIARIOS. La designacion de
beneficiario a titulo oneroso no podra ser revocada ni modificada por el asegurado sin la previa y expresa
autorizacion del beneficiario oneroso.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Com|
DE COLOMBIA

La designacion de beneficiarios a titulo gratuito podra ser revocada o modificada por el asegurado en
cualquier tiempo mientras la podliza se encuentre vigente, mediante comunicacién escrita dirigida a La
Compaiiia.

VIGILADO

La revocacion o modificacion de beneficiarios surtird efecto desde el momento en que dicha comunicacion
sea entregada en La Compaiiia.

AVISO DE SINIESTRO. El beneficiario y/o asegurado debera
dar aviso a La Compaiiia del acaecimiento del siniestro dentro de los diez (10) dias siguientes a aquel en
que haya conocido o debido conocer el siniestro.

PAGO DEL SINIESTRO. De conformidad con el articulo 1080
del Cédigo de Comercio el pago del siniestro sera efectuado por La Compaiiia a los beneficiarios dentro
del término legal de un mes contado a partir de la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 del mismo estatuto.

ERROR EN LA EDAD. De conformidad con el articulo 1161
del Cédigo de Comercio, si La Compaiiia llegare a comprobar inexactitud en la declaracion de la edad del
asegurado, se aplicaran las siguientes reglas segun el caso:

a. Si la edad verdadera estd fuera de los limites autorizados por las tarifas de La Compaiiia, el
contrato quedara automaticamente sujeto a lo previsto en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, es decir la nulidad relativa.
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b. Si la edad verdadera es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcién necesaria
para que la suma asegurada guarde relacion matematica con la prima anual percibida por La
Compaiiia.

c.  Sila edad verdadera es menor que la declarada, el seguro se aumentara en la proporcién necesaria
para que la suma asegurada guarde relacion matematica con la prima anual percibida por La
Compaiiia.

EXTRAVIO O DESTRUCCION DE LA POLIZA. De
conformidad con el Paragrafo del articulo 1046 del Cédigo de Comercio, en caso de extravio o destruccién
de la pdliza, La Compaiiia, a peticion del asegurado, expedira un duplicado del documento original. El
duplicado de la péliza reemplazara la anterior extraviada o destruida.

PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION. La
mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamacion o comprobacion del derecho al pago de
determinado siniestro, causara la pérdida de tal derecho.

de Seguros deVida S.A.

pania

ACTUALIZACION DE INFORMACION. El Tomador/
Asegurado se obliga a actualizar anualmente la informacién relativa a su actividad laboral, comercial,
financiera y demas contenida en el formulario de vinculacion de clientes.

NOTIFICACIONES. Cualquier notificacion que deban hacerse
las Partes durante la ejecucion de este contrato deberda consignarse por escrito a la Ultima direccién
registrada por las Partes.

DE COLOMBIA

El Tomador/Asegurado esta obligado a informar mediante comunicacion escrita dirigida a La Compaiiia
cualquier cambio de domicilio. A falta de ello, toda comunicacién dirigida al ultimo domicilio conocido del
Tomador/Asegurado surtira efecto en los términos de la presente pdliza.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Com|

PRESCRIPCION. La prescripcion de las acciones que se deriven del
presente contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen, podra ser ordinaria o extraordinaria.

VIGILADO

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco (5) afios, correra contra toda clase de personas y empezara a
contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no podran ser modificados por las partes.

DISPOSICIONES LEGALES. Para todos los aspectos no
previstos explicitamente en las presentes condiciones, se aplicaran las disposiciones del Codigo de
Comercio y demas normas legales pertinentes.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS. De
conformidad con lo establecido por las normas legales de Colombia sobre el tema de prevencion de lavado
de activos y financiacion del terrorismo, el Tomador, Asegurado y beneficiario se obligan con La
Compaiiia a realizar las declaraciones que se estipulen en el formulario que para tal fin se les entregue con
total veracidad y a suministrar los documentos que se soliciten en dicho formato, tanto al momento de
contratar la poliza como en la renovacion de la misma y/o al momento del pago de cualquier indemnizacion.
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Cualquier inconsistencia o informacion falsa en las declaraciones o documentos aportados en razén a la
presente condicion se entendera como reticencia en la informacion y producira los efectos consagrados en
el articulo 1058 del Codigo de Comercio, sin perjuicio de las sanciones que la ley establezca.

DOMICILIO, LEGISLACION APLICABLE,
TERRITORIO Y NOTIFICACIONES: Para todos los efectos relacionados con el presente contrato de
seguro y sin perjuicio de las disposiciones procesales, se fija como domicilio de las partes la ciudad y
direccion indicadas en la caratula de la poliza.

El presente contrato de seguro se rige por las leyes de la Republica de Colombia aplicables al mismo.
PROHIBICION DE CESION. El Tomador no podra ceder

su posicion contractual ni los derechos derivados de la misma, ni las obligaciones emanadas de este contrato
sin previa autorizacion por escrito de La Compaiiia.

de Seguros deVida S.A.

) DOCUMENTOS PARA PRESENTAR LA
RECLAMACION. Al amparo de lo consagrado en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, al Asegurado
o al beneficiario, seglin corresponda, le correspondera demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de
la perdida.

pania

Se sugiere que en caso de presentarse un siniestro que afecte cualquiera de los amparos de esta pdliza, el
asegurado allegue los siguientes documentos, segln apliquen, sin que se constituyan como los Unicos medios
de prueba para comprobar su derecho a la indemnizacion:

MUERTE:

- Copia de la poliza

- Carta de reclamaciéon que incluya el nimero del crédito, teléfono, direccién y correo electrénico del
reclamante

- Historia clinica completa del asegurado

- Registro civil de defuncion del asegurado

- Registro civil de matrimonio del asegurado

- Registro civil de nacimiento del asegurado y los beneficiarios

- Fotocopia de la Cedula de ciudadania o documento de identidad del asegurado y de los beneficiarios

- Si la muerte fue natural, historia clinica donde conste la fecha de diagndstico de la enfermedad causa de
la muerte

- Si la muerte fue accidental, por homicidio o suicidio, se deben adjuntar los documentos legales idéneos
que determinen que la persona fallecida fue plenamente identificada, y las circunstancias de tiempo, modo
y lugar como ocurrieron los hechos (acta de levantamiento del cadaver, certificado de medicina legal,
certificacion de necropsia o informe de autoridad competente)

- Certificacién del saldo insoluto de la deuda expedida por la entidad financiera, discriminando los
diferentes conceptos que hacen parte de la liquidacion (